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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica, Delitos Sexuales,   específicamente Abuso de 
Niños y Respuesta Emocional. El objetivo fundamental es conocer si los  procedimientos  de  
intervención del personal legal, en estos casos, causa re-victimización. El maltrato institucional 
indirecto, deficiente comunicación y empatía;  han motivado a demostrar que los niñas/as  que 
atraviesan por  el proceso penal correspondiente, presentan problemas físicos y psicológicos, 
durante y después del mismo.  Se fundamenta teóricamente en la corriente cognitiva conductual de 
Lazarus y Folkman, basada en la influencia del ambiente en el comportamiento, desde  procesos 
cognitivos  alrededor de una situación, que produce estrés; tratado en cuatro capítulos: psicología 
del menor, abuso sexual, procedimientos legales y revictimización;  Investigación Analítica, no 
experimental. A una muestra de cincuenta niños entre ocho a doce años, denunciantes legales por 
violación sexual, se ha  evaluado relaciones sociales y familiares y concepto de sí mismo, durante 
el proceso de indagación, cuyos resultados han evidenciado nuevo maltrato infantil problemas 
psicológicos y emocionales, con lo que se demuestra la re-victimización 
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DOCUMENTARY SUMARY 
 
Research Paper on Clinical Psychology, Sexual Offences and Child Abuse specifically Emotional 
Response. The main objective is to know if the intervention procedures legal staff, in these cases, 
because re-victimization. The indirect institutional abuse, poor communication and empathy, have 
led to show that girls / as going through the criminal process, have physical and psychological 
problems, during and after. Theory is based on the cognitive behavioral Lazarus & Folkman, based 
on the influence of environment on behavior, since cognitive processes around a situation that 
produces stress, discussed in four chapters: psychology minor, sexual abuse, legal proceedings and 
revictimization, Analytical Research, not experimental. A sample of fifty children between eight to 
twelve years, legal for rape complainants has been evaluated social and family relationships and 
self-concept during the inquiry process, the results have shown new child abuse psychological and 
emotional problems, with thus demonstrating the re-victimization 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION 
 
Introducción 
 
El abuso sexual se ha convertido en uno de los delitos más denunciados en la Fiscalía Provincial de 
Pichincha, siendo alarmante el número de casos indicados en niños/a. El ser víctima de estos 
delitos puede dejar huellas muy profundas en las vidas de las víctimas y sus familiares, afectando 
su comportamiento y salud mental. 
 
Para mí ha sido importante el observar cómo se lleva a cabo el proceso a seguir cuando existe una 
denuncia de esta naturaleza, especialmente el trato que brinda el personal legal de esta institución a 
la víctima principalmente, ya que existe la posibilidad de causar re-victimización indirecta. 
 
Este proyecto de investigación fue desarrollado en la Fiscalía Provincial de Pichincha,  durante un 
lapso de un año, los sujetos investigados fueron niños y niñas usuarios del servicio de la Fiscalía en 
la Unidad de Atención al público atendidos por casos de abuso sexual, la muestra seleccionada 
pertenece a 50 niños víctimas de abuso sexual comprendidos entre las edades de 8 a 12 años. 
 
Esta investigación está enfocada en investigar si los procedimientos de intervención del personal 
legal de Fiscalía causan re-victimización en niños que han sido abusados sexualmente, por los 
procesos establecidos dentro de la Fiscalía  y un desconocimiento en el área psicológica , el niño 
independientemente de su condición de víctima por el abuso sexual sufrido es víctima nuevamente 
de un maltrato institucional indirecto al pasar por etapas dentro de la Fiscalía en las cuales debe 
relatar varias veces lo que le sucedió a personas extrañas, como parte del proceso también se debe 
tomar en cuenta que posiblemente las personas que trabajan en esta entidad no tienen la 
capacitación necesaria para abordar de una manera prudente este tema y que sin saberlo pueden 
agravar más su estado psicológico al realizar un mal abordaje. Tomando en cuenta que la Fiscalía 
Provincial de Pichincha es la única institución que realiza este tipo de investigaciones con unidades 
especializadas, por lo tanto es preocupante como pueden ser afectados psicológicamente los 
usuarios al estar sometidos a estas intervenciones y procesos, por lo tanto es conveniente encontrar 
alternativas para que los usuarios no sean afectados. 
 
Vamos a abordar temas importantes relacionados con los procedimientos  de  intervención del 
personal legal y la re-victimización en niños y niñas de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual. Este 
trabajo de investigación consta de 4 capítulos, el capítulo I trata sobre la psicología del menor, 
donde hablaremos de la psicología del desarrollo en niños de 8 a 12 años, los efectos psicológicos y 
físicos en niños víctimas de abuso sexual a corto y largo plazo, además de la teoría de la adaptación 
de niños víctimas de abuso sexual por Ronald Summit. 
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El capítulo II habla  del abuso sexual, especificando sobre los tipos de abuso sexual y sus 
indicadores. 
 
El capítulo III nos informa sobre el personal legal y procedimientos de la Fiscalía Provincial de 
Pichincha en casos de abuso sexual a menores, profundizando sobre el proceso penal, el personal 
que interviene en el proceso legal en casos de abuso sexual a menores, los procedimiento actual en 
la Fiscalía de Pichincha en casos de abuso sexual a menores, y por supuesto no podemos dejar de 
habla acerca de la comunicación y empatía. 
 
En el capítulo IV trataremos el tema de la re-victimización, el daño psicológico a través de la re-
victimización, y como no hablar de los síntomas y signos del Trastorno por Estrés Postraumático y 
del Trastorno por Estrés Agudo, que nos pueden ayudar a la identificación de la posible existencia 
de re-victimización. 
 
Se aplicó entrevistas realizadas específicamente para la recolección de datos de esta investigación, 
comprobando así al existencia de falencias en el proceso, la estadística corrobora lo anteriormente 
mencionado y arroja resultados muy importantes los que me permiten realizar PROCESO 
SUGERIDO para el personal de legal de la Fiscalía Provincial de Pichincha que brinda atención a 
menores, víctimas de abuso sexual para evitar la re-victimización, pudiendo ser aplicable a la 
mayoría de los procesos por otros delitos, siendo este el aporte más significativo de mi 
investigación. 
  
Planteamiento del problema 
 
La re-victimización en niños y niñas que han sido víctimas de abuso sexual es un problema social 
que ha venido afectando por mucho tiempo a nuestro país, afecta a  cualquier tipo de clase social, 
ya sea porque muchos de los representantes de los menores por desconocimiento, por falta de 
información, ,cultura, no conocen el alcance del daño psicológico y las consecuencias futuras   que 
puede provocarle al menor el estar involucrado en un proceso penal, o porque simplemente el 
proceso ya está establecido y no hay nada que los representantes puedan hacer para evitar la re- 
victimización. Siendo víctimas de un maltrato institucional indirecto. La re-victimización ha 
tomado fuerza en nuestro país debido a que en el Sistema de Justicia, no sobrepone a la  persona 
como tal, sobre los procesos penales. 
 
Formulación 
 
¿Los  procedimientos  de  intervención del personal legal de la Fiscalía Provincial de Pichincha 
en pueden causar re-victimización en niños y niñas víctimas de abuso sexual? 
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Preguntas 
 
 ¿Qué es la re-victimización? 
 ¿Por qué se produce la re-victimización? 
 ¿Qué efectos tiene la re-victimización en el menor? 
 ¿De qué manera se podría  evitar la re-victimización en niños víctimas de abuso sexual? 
 ¿Se puede remediar la re-victimización en el menor? 
 
Objetivos 
 
General 
 
Demostrar que los  procedimientos  de  intervención del personal legal dentro de la Fiscalía 
Provincial de Pichincha en casos de abuso sexual en niños  y niñas de 8 a 12 años, produce re-
victimización.  
 
Específicos 
 
 Analizar porque se produce re-victimización durante el proceso que siguen los niños  y 
niñas de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 Describir detalladamente el proceso que siguen los niños  y niñas de 8 a 12 años víctimas 
de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de Pichincha. De acuerdo a mi 
experiencia como practicante en el área de Peritaje Psicológico y Psicología Clínica en la 
Unidad de Atención a la Víctima de esta institución. 
 Identificar los factores principales que ayudarían a evitar la re- victimización en niños  y 
niñas de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 Identificar qué  efectos  psicológicos podría causar la re- victimización en niños  y niñas 
de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de Pichincha. 
 Crear un Proceso recomendado para el personal legal de esta institución que  salvaguarde 
la salud psicológica del menor victimado durante el proceso penal. 
 Para evitar la re-victimización se creó un proceso sugerido para el personal de la Fiscalía 
Provincial de Pichincha, que se lo detalla en los anexos de la investigación. 
. 
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Justificación 
 
Decidí realizar esta investigación porque es para mí, prioridad la salud psicológica de los niños/as 
víctimas de abuso sexual, ya que se puede ver comprometida   durante el proceso penal por la re-
victimización a la que están expuestos. 
 
Durante mi investigación en la Fiscalía de Pichincha observe que existe gran cantidad de afluencia 
de personas para denunciar abuso sexual en menores, específicamente entre 8 y 12 años;  es 
realmente preocupante;  
 
El abuso sexual infantil constituye uno de los traumas psíquicos más intensos y sus consecuencias 
son sumamente destructivas para la estructuración de la personalidad, produce heridas de tal 
magnitud que hacen muy difícil predecir como reaccionara el psiquismo y cuáles serán las secuelas 
que posiblemente se presenten en la victima en un futuro. 
 
En el  estudio sobre procesos penales y re-victimización de  Enrique Echeburúa, Paz de Corral, 
Pedro Javier Amor; quienes plantean en su investigación que la víctima deriva del hecho delictivo 
y por lo tanto ya tiene una afectación en su integridad psicológica y que la re-victimización se 
produce de la relación establecida entre la víctima y el proceso jurídico, por lo tanto el maltrato 
institucional que sufre la victima contribuye agravar el daño psicológico.  
 
La Fiscalía Provincial de Pichincha al ser una entidad de servicio publica brinda una atención a 
gran cantidad de personas que acuden a denunciar un delito, a su vez van en busca de ayuda y 
justicia. Sin embargo los efectos psicológicos que presentan los niños víctimas de abuso sexual se 
pueden ver agravados por los procedimiento de intervención del personal legal de la Fiscalía 
Provincial de Pichincha y pueden  provocar revictimizacion, ya que  por la gran demanda de 
servicios y la necesidad de obtener información clara para establecer el proceso legal se pueden 
estar descuidando aspectos claves, como una buena comunicación, empatía y maltrato indirecto a 
lo largo del proceso con la víctima, provocando sin intención revictimizacion. El riesgo de 
revictimizacion se compone en que, a las consecuencias que aparecen debido al delito sufrido se le 
aumenten diferentes secuelas  provocadas (o aumentados) por la vivencia a las que el niño o niña 
una vez que inicie el proceso penal correspondiente a la fiscalía pueda ser sometido.  
 
Por lo cual el problema puede tener gran impacto ya que son muchas las personas que acuden a esta 
institución haciendo aún más delicado el caso porque la psiquis de los niños es más  vulnerable, y 
por lo tanto sus efectos pueden ser  críticos.  
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Además escogí este tema de investigación porque en el país es un tema muy poco explorado, por lo 
que es frecuente observar deficiencia en los procesos o relación entre el personal legal  y las 
víctimas, ya sea por su limitado conocimiento en el área psicológica, por la presión misma de 
brindar resultados eficientes y dar soluciones a los diferentes casos, tomando en cuenta que a esta 
institución acuden denuncias de todo tipo de delitos.  
 
He aquí su gran importancia.  
 
Esta investigación aporta una orientación psicológica al personal legal que se relaciona con los 
niños victimados, y así evitar la revictimizacion. Y por ende disminuir el maltrato institucional en 
victimas futuras. 
 
Es importante también ya que al ser un tema poco tratado puede crear expectativa y despertar 
particular interés para el personal que trabaja con víctimas en general. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Re-victimización 
 
Se produce cuando una persona que fue víctima de algún acto o suceso en su contra a pesar de 
ya tener graves daños y secuelas del acontecimiento, se le expone a un segundo maltrato, que 
viene a ser el maltrato institucional. 
 
Abuso Sexual 
 
Se considera abuso sexual a la agresión sexual hacia un niño por una persona adulta, un 
adolescente o un niño de más edad y se define como la participación del menor en actividades 
sexuales para las cuales no está preparado ni tampoco son acordes para su edad y por ende no 
está en la capacidad de dar consentimiento. 
 
Maltrato institucional 
 
Se habla de maltrato institucional cuando existen inadecuadas o insuficientes prácticas que 
afecten de diferentes maneras a personas que acudan a dicha institución en busca de un 
servicio. 
 
Comunicación 
 
 Se denomina a la acción mediante la cual una persona  forma o crea un contacto con otra y 
este le  facilita la trasmisión de información para que se cumpla esta acción se encuentran de 
por medio diversos elementos los cuales pueden facilitar o dificultar  esta acción. 
 
Empatía 
 
Capacidad social importante que faculta a la persona para que pueda anticipar, entender y 
percibir el punto de vista de otras personas, en esta capacidad se encuentran contenidas una 
serie de importantes habilidades de comportamiento incorporando calidad de interrelación, 
desarrollo moral, agresividad y altruismo, a su vez introduce una respuesta emocional dirigida 
hacia otras personas de acuerdo con la apreciación y valoración del bienestar. 
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MARCO TEORICO 
 
Fundamentación teórica 
 
El modelo cognitivo conductual 
 
El modelo cognitivo-conductual, como se infiere de su nombre, proviene de los desarrollos y 
coincidencias del enfoque conductual, planteado oficialmente en 1913 con la publicación de 
James Watson que llevaba por título "La psicología desde el punto de vista de un conductista". 
Estos estudios, que llevaron el camino de la psicología conductista desde el condicionamiento 
clásico hasta el condicionamiento operante, tuvieron un punto de encuentro con los modelos 
cognitivos, con lo que se incluyó la actividad cognitiva como objeto de estudio, considerándola 
como determinante del comportamiento humano.   
 
Guerra & Plaza, (2001).(Citado en MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL 
Monografias.com, pág. 2.). Recuperado de  http://www.monografias.com/trabajos82/modelo-
cognitivo-conductual/modelo-cognitivo-conductual2.shtml#ixzz2WYRD574E) 
 
Teoría de la Evaluación cognitiva  Lazarus y Folkman, 1984, dice que el estrés se define 
como: "una relación particular entre el individuo y el entorno, que es evaluado como 
amenazante y desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar" sus aportaciones 
en cuanto al estudio del estrés son importantes debido a que rompieron con los paradigmas de 
su época y también con la  explicaciones de Seyle que  se fundamenta principalmente  en los 
correlatos biológicos, fisiológicos y psicosomáticos de la respuesta que producía el estrés en el 
ser humano. 
 
Lazarus se enfoca principalmente en los procesos cognitivos que se desarrollan alrededor de 
una situación, que produce estrés, la experiencia del estrés resulta del intercambio entre el ser 
humano y el entorno. 
 
Estos intercambios dependen de la importancia del impacto  del estresor ambiental, impacto 
analizado en primer lugar por el tipo de evaluación que hace la persona de la situación 
estresante (estresor) y en segundo lugar, por los recursos que posee el individuo, sociales o 
culturales que se encuentran listos para ser usado por la persona para enfrentar a la situación 
que le provoca estrés. 
 
Lazarus explica que, cuando existe una situación estresante a la cual debemos enfrentar en 
primer lugar se realiza una Evaluación Primaria, es decir una evaluación acerca de lo que 
significa la situación para así emitir una calificación de estresante positiva, controlable, 
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cambiante o simplemente irrelevante, en el caso de que la situación se calificada como 
estresora, una Evaluación Secundaria ayudara a determinar los recursos y opciones  a 
emplearse dependiendo de los que la personan disponga, es una clase de evaluación enfocada a 
“ cómo puedo reaccionar ante esta situación”; Y por último la reevaluación hace referencia al 
cambio al cambio que ocurre en una evaluación previa a partir de nueva información  que se 
recibe del propio individuo o del entorno. Una reevaluación difiere de una evaluación tan sólo 
en que la primera sigue a una evaluación previa. Los resultados de esta evaluación cambian la 
evaluación primeramente realizada y predisponen a que el individuo desarrolle estrategias de 
afrontamiento en dos direcciones: 
 
 Estrategia direccionada al problema, es decir comportamientos cognitivos dirigidos a 
gestionar la fuente del estrés. 
 Estrategia direccionada a la regulación emocional estas provocaran un cambio en cómo se 
percibe y se vive la situación estresante  ayudando a regular de una manera más eficaz las 
reacciones emocionales negativas. 
 
Valera, Sergi; Pol, Enric; Vidal, Tomeu (2007) Psicologia Ambiental, elementos básicos, unidad 4 , 
Tema 8 , el Estrés Ambiental, Departamento de.Psicología Social, Universidad de Barcelona. 
Recuperado el 13 de octubre del 2012 de http://www.ub.edu/dppss/psicamb/uni4/4822.htm 
 
Biografía de Richard S. Lazarus 
 (Nueva York, 3 de marzo de 1922 - Walnut Creek, California, 24 de noviembre de 2002) fue un 
psicólogo estadounidense, profesor del Departamento de Psicología de la Universidad de 
California, Berkeley. Reconocido por la revista de psicología American Psychologist como uno de 
los psicólogos más influyentes en su campo, fue pionero en el estudio de la emoción y el estrés, 
especialmente de su relación con la cognición. 
Se graduó en Nueva York en 1942 y estuvo en el ejército de EE.UU. tres años y medio durante 
la Segunda Guerra Mundial. Se doctoró en 1947 en la Universidad de Pittsburgh y trabajó en las 
facultades de la Universidad Johns Hopkins y Clark, antes de ir a Berkeley a dirigir el programa de 
psicología clínica. 
El Dr. Lazarus comenzó a ganar notoriedad en la década de 1960, cuando psicólogos 
conductistas como B. F. Skinner ejercían gran influencia sobre toda explicación de la conducta 
humana, que a menudo era reducida a conceptos rudimentarios comorecompensa y castigo. En esta 
visión, conceptos como el amor y la tristeza se veían más como ornamento que como estructuras de 
sostén. El Dr. Lázarus se oponía a tales enfoques reduccionistas de la conducta. 
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Promovía incansablemente la importancia de la emoción, especialmente lo que él describía como el 
matrimonio entre la emoción y el pensamiento. Sus posturas lo enfrentaron no sólo con el 
conductismo, sino también con otro movimiento que empezaba a emerger hacia el final de su 
carrera: los intentos de explicar toda conducta humana mediante la observación de la estructura del 
cerebro.  
El eje central de la teoría del Dr. Lazarus fue lo que denominó evaluación. Argumentaba que antes 
de que la emoción tuviera lugar, las personas hacen una evaluación automática e inconsciente de lo 
que está ocurriendo y de lo que va a suponer. Desde esa perspectiva, las emociones no sólo son 
racionales, sino también un elemento necesario para la supervivencia. 
Al Dr. Lazarus le gustaba profundizar en temas como la esperanza y la gratitud. Fue quizás más 
conocido por sus trabajos relativos al afrontamiento, ganando popularidad por los estudios que 
mostraron que los pacientes que negaban la gravedad de sus problemas mejoraban antes que 
aquellos que eran más conscientes de la realidad. También encontró que el nivel de estrés guardaba 
más relación con la evaluación de los propios recursos que con la situación real de cada persona. 
Escribió trece libros, cinco después de jubilarse en 1991. Algunos de ellos criticaban ampliamente 
la nueva corriente de Psicología Positiva. 
 
Recuperado el 15 de abril del 2012 de  http://es.wikipedia.org/wiki/Richard_Lazarus 
 
Posicionamiento Personal 
 
De forma que explica Lazarus, esta investigación se respalda en sus aportes acerca de la Teoría de 
la evaluación cognitiva debido a que los temas tratados como posibles responsables de daños 
físicos y psicológicos  como abuso sexual, maltrato indirecto institucional, etc pueden ser tomados 
como situaciones amenazantes o desbordantes( estresores)de diversa intensidad por lo cual los 
niños víctimas de abuso sexual podrían tener diferentes formas de respuesta ya que los hechos a lo 
que han sido expuestos pueden haber rebasado sus recursos personales de afrontamiento , manejo 
del problema, regulación emocional  ocasionando así problemas en su esfera biopsicosocial. 
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CAPITULO I 
1. La psicología del menor
1.1 Psicología del Desarrollo en niños de 8 a 12 años 
Según J. Piaget( citado en Psicología, Diane E. Papalia, 1988, pág. 441-442 ) en esta edad 
corresponde al periodo de las operaciones concretas en estos años de vida  los niños tienen la 
capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo cual le otorga la aptitud para comprender a otras 
personas también a esta edad puede realizar juicios morales, comprende y empieza a usar nuevos 
conceptos acerca de si mismo y de las personas que le rodean además tiene en cuenta otras áreas 
como la reversibilidad, la conservación, el cálculo. 
En lo Psicosocial 
En el 2005 el Instituto de Salud Pública de Madrid en su Guía para padres Ayudando a crecer ( p. 
5 ) sostiene que el desarrollo psicosocial se considera el lapso en la cual el niño empieza a dejar la 
imaginación y desplaza a la fantasía para usar la razón, el niño desarrolla un pensamiento más 
realista y racional, sus papás siguen siendo una referencia importante,  ya que en ellos y el hogar 
siente que está en un lugar seguro que le dará respaldo en la  realidad y el exterior, es una fase en 
la vida del niño que gira en torno a la escuela ,  sus amigos ya que esto permite que se 
desenvuelva su capacidad de asociarse con los demás, esto es muy importante y tiene gran en la 
autoestima, en algunos casos el maestro de su escuela puede ser tomado como modelo de 
identidad de género para el niño. 
1.2 Desarrollo sexual 
El desarrollo sexual en esta etapa de la vida del niño viene acompañado de una serie de cambios 
físicos y psicológicos de los cuales los más importantes señalados en Save the Children” manual de 
formación para profesionales en abuso sexual infantil” (2001, p. 238-239) destacan los siguientes. 
Entre los ocho y los doce años  
• Empiezan a despertar algunos cambios de la pubertad.
• Se vuelven más  reservados y expresan deseos de tener vida privada.
• Emocionalmente demuestran acentuadamente: alegría y tristeza.
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• Aparecen sentimientos de enamorarse o amistad con sus amigos, con, con personajes 
famosos o profesores, etc.  
•  Sienten un vínculo fuerte con  amigos del mismo sexo.  
•  En algunos casos existe masturbación y orgasmo producto de esta.   
•  Comienzan a tener fantasías relacionadas con sus sentimientos y sexualidad.  
•  Se forman criterios sobre sexualidad, alcohol, drogas. 
 
1.3 Efectos Psicológicos y físicos en niños víctimas de abuso sexual a corto y largo plazo 
 
Se puede decir que en un porcentaje alto en  casos el abuso sexual  en las víctimas produce varias 
huellas  negativas a nivel psicológico, físico o comportamental.   
 
Dentro de estas se puede diferenciar consecuencias a corto y a largo plazo, además se puede decir 
que las consecuencias difieren en el caso que sea el agresor, miembro de la familia, un desconocido  
u otro menor (Se  habla de abuso si el agresor es mayor en edad que su víctima o cuando está en 
una situación de dominio o autoridad sobre ella); es claro  que se encuentran diferencias, si la 
relación sexual fue violenta o no. Cuando el abuso es provocado por algún miembro de su círculo 
familiar en ocasiones resulta  ser más dañino, ya que el niño empieza a elaborar ideas y 
pensamientos  que se contradicen, en el área de confianza, protección, apego que todas las personas 
tenemos en relación a nuestro círculo familiar.  
 
La agresión a la cual estuvo expuesto el niño puede cambiar y alterar  gravemente su desarrollo 
psicológico de una manera negativa, especialmente afectara la idea que tiene de él mismo, la  forma 
en que  ve el mundo y la forma de relacionarse y poder expresar sus emociones, sentimientos y 
pensamientos hacia los demás. 
 
Guía infantil.com (2007). Las consecuencias del abuso sexual infantil. Recuperado el 18 de 
diciembre del 2012 de http://www.guiainfantil.com/201/las-consecuencias-del-abuso-sexual-
infantil.html 
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Consecuencia del Abuso Sexual a Menores a Corto y Largo Plazo 
 
Save the Children” (2001) Manual de Formación para Profesionales en abuso sexual infantil”  p. 
42, 43,44 
 
 En las consecuencias a largo plazo existen vivencias que permanecen o incluso pueden 
agudizarse con el tiempo hasta llegar a configurar patologías definidas. 
 
1.3.1 Teoría de la Adaptación de niños víctimas de abuso sexual por Ronald Summit 
 
En esta investigación se toma en consideración  la teoría de la “Adaptación Ronald Summit 
“como un juicio clínico que debe ser tomado en cuenta en este tema de la revictimizacion, 
debido a que los niños que han sido víctimas de abuso sexual pueden estar pasando o pasaron 
Consecuencia a corto plazo del abuso sexual 
infantil. 
Consecuencias a largo plazo del abuso sexual 
infantil. 
Físicas: pesadillas y problemas de sueño, cambios 
de hábitos de comida, pérdida de control de 
esfínteres. 
Físicas: dolores crónicos generales, hipocondría o 
trastornos psicosomáticos, alteraciones del sueño y 
pesadillas constantes, problemas gastrointestinales, 
desorden alimentario. 
Conductuales: Consumo de drogas y alcohol, fugas, 
conductas auto lesivas o suicidas, hiperactividad, 
bajada del rendimiento académico 
Conductuales: intento de suicidio, consumo de 
drogas y alcohol, trastorno de identidad. 
Emocionales: miedo generalizado, agresividad, 
culpa y vergüenza, aislamiento, ansiedad, 
depresión, baja estima, rechazo al propio cuerpo., 
trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés 
postraumático. 
Emocionales: depresión, ansiedad, baja estima, 
dificultad para expresar sentimientos.  trastorno de 
estrés postraumático (agudo los síntomas duran 
menos de 3 meses, crónico síntomas duran 3 meses 
o más) 
Sexuales: conocimiento sexual precoz e impropio a 
su edad, masturbación compulsiva, exhibicionismo, 
problemas de identidad sexual. 
Sexuales: fobias sexuales, disfunciones sexuales, 
falta de satisfacción o incapacidad para el orgasmo, 
alteraciones de la motivación sexual, mayor 
probabilidad de sufrir violaciones y de entrar en la 
prostitución, dificultad para establecer relaciones 
sexuales.  
Sociales: déficit en habilidades sociales, 
retraimiento social, conductas antisociales. 
Sociales: problemas de relación interpersonal, 
aislamiento, dificultades de vinculación afectiva 
con los hijos. 
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por estas etapas antes durante o después de haber comenzado un proceso en la fiscalía, esta 
teoría consta de cinco etapas las cuales son: 
El secreto, la desprotección, la acomodación, la revelación tardía y la retractación. 
 
Primera etapa: El secreto, radica en que el niño trata a toda costa de ocultar lo que le sucedió 
por temor al efecto que tendrá esta situación, de ser revelada la verdad, según Summit afirma 
que en un alto porcentaje los abusadores son personas que de alguna forma son cercanas al 
niño ya sean parte de la familia o sean personas que estén relacionadas a él como( 
entrenadores, médicos, pastores etc.) son individuos que tienen cierta credibilidad en el  círculo 
que rodea al  niño, por lo tanto él niño piensa que nadie va a creerle si relata lo acontecido, en 
la mayoría de estas situaciones el niño se encuentra bajo amenaza por parte de su agresor para 
que no cuente la verdad a nadie, a esto se le suma que el abusador usa su relación de 
ascendencia que tiene sobre el niño lo cual le causa una impresión de sentirse desprotegido y 
expuesto. 
 
Segunda etapa: La desprotección, En la sociedad de este tiempo se trata educar a los niños con 
la consigna que donde todo lo que venga de un adulto debe ser acatado, al haber una relación 
de familia entre la víctima y el abusador, el niño no comprende  si lo sucedido es malo en sí 
mismo, cuando en algunos casos  el agresor sea el padre, o pareja con quien vive  la madre el 
niño piensa que no lo protegen, por lo tanto piensa que no hay opciones para evitar  la situación 
a la que él está expuesto, entre más autoridad imponga el sujeto agresor mayor será la 
dependencia, por lo tanto al niño se le dificulta enormemente hablar de lo que le sucede lo cual 
llevara a que la agresión posiblemente se repita. 
 
Tercera etapa: La acomodación, el niño no está en la capacidad de poner un freno a la 
situación de abuso y termina aceptando conflictivamente  lo que  está sucediendo, esto provoca 
que se sienta culpable por seguirlo permitiendo, para el niño es muy difícil comprender que la 
persona que dice amarlo y protegerlo le haga daño, lo cual causa un pensamiento en el niño 
donde  el  piensa que es él “el malo” y por eso le sucede esto, creen que se lo merece.  
 
Cuarta etapa: La revelación tardía, en diversas ocasiones la victima habla sobre lo sucedido 
cuando llega a la etapa de la  adolescencia o cuando de alguna forma vivió una situación de 
violencia, en esta etapa se presentan muchas dificultades  debido a que ya ha pasado mucho 
tiempo después de que fue víctima de abuso; lo cual ante la denuncia hace del testimonio poco 
convincente y nada creíble. 
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Quinta etapa: La retractación, en esta etapa el niño siente impotencia, ira y desprecio que le 
motivan su confesión, a esto se le suman sentimientos de culpa por haber denunciado algún 
familiar o alguien que era cercano a su familia y así tener el pensamiento de por sus acciones se 
va a fragmentar su círculo familiar , el niño a su vez  puede estar completamente convencido de 
que  las amenazas del agresor se pueden llegar a cumplir, en esta instancia es donde el niño  
necesitara todo el respaldo posible de su familia y del personal legal para que mantenga firme 
su relato y no se retracte. (Ana María Castañeda, 2010, p. 27,28.29, 30,31). 
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CAPITULO II 
 
2. Abuso sexual 
 
2.1 Generalidades 
 
Se considera abuso sexual a la agresión sexual hacia un niño por una persona adulta, un 
adolescente o un niño de más edad y se define como la participación del menor en 
actividades sexuales para las cuales no está preparado ni tampoco son acordes para su edad 
y por ende no está en la capacidad de dar consentimiento. El abuso sexual no solo hace 
referencia a la relación sexual o la fuerza física, en diversos  casos los niños y las niñas 
pueden ser chantajeados, forzados o amenazados verbalmente para que realicen actos 
sexuales. 
 
Ramírez H. Clemencia (2003). Intervención en agresores: maltrato físico y abuso sexual. 
Una perspectiva cognoscitiva. Universidad de San Buenaventura Sede-Bogotá.  
Recuperado el  23 de marzo del 2012 de www.afecto.org.co/docs/clemencia_ramirez 
 
 Las actividades sexuales pueden incluir: 
 
- Penetración oral, vaginal o anal. 
- Caricias 
- Exhibicionismo 
- Prostitución 
- Estimulación oral o manipulación de los órganos genitales 
 
El abuso sexual puede producir en muchos casos daño ano-genital o presentar otras señales 
de abuso físico como hematomas o de negligencia como anti-higiene. Las víctimas de un 
abuso sexual frecuentemente sufren los efectos de esta agresión a largo plazo en su 
bienestar psicológico y social, tienden a ser nuevamente víctimas en un futuro, la mayoría 
de veces son manipuladas para que mantengan el abuso en secreto. 
 
2.2 Tipos de abuso sexual en menores 
     
            Los tipos de abuso son las diversas formas en la cual una persona puede ser       
agredida sexualmente, como los que se describe a continuación. 
 
Directo: Es cuando hay cualquier contacto sexual con penetración, sexo oral, tocamiento, 
etc. 
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Indirecto: Cuando se ejecutan o se hace ejecutar  actos sexuales frente a menores, se les 
muestra material pornográfico, se les dice obscenidades etc. 
 
Incesto: Es toda agresión de índole sexual directa o indirecta entre un menor  y un adulto, 
que mantenga con el menor lazos de parentesco, amistad, confianza, afecto o autoridad y 
que tenga que ver con el cuidado, protección y guía de estos niños.  
 
Violación por extraños: Con penetración en ano o vagina de pene, dedo u otro artefacto, 
por un extraño o personas que el menor no conocía antes del hecho. 
 
La Hora (2009).  Revista Jurídica  Derechoecuador.com.  Recuperado el 3 de febrero del 2012 
de 
http://www.derechoecuador.com/index.php?option=com_content&view=article&id=3366%3A
lbrg-abuso-sexual-de-menores&catid=50%3Aderecho-penal&Itemid=420 
 
DNI.(2003) Manual de capacitación sobre abuso, violencia y explotación sexual  contra 
personas menores de edad.Violencia Sexual contra menores de edad. Colorgraf.Costa Rica. 
 
2.3 Indicadores de abuso sexual en menores 
 
La identificación de que un niño haya sufrido abuso sexual se da por las siguientes características 
según el” Manual para la Formación de Profesionales de la fundación Save the Children”  son de 
tipo históricas, físicas y comportamentales. 
 
Indicadores históricos: Se toman de lo que el niño relate acerca de lo sucedido. 
Indicadores comportamentales: Se presentan de dos formas diferentes Sexuales y No sexuales. 
Sexuales. 
 
 Conductas sexuales impropias de la edad: masturbación compulsiva, caricias buco 
genitales, conductas sexualmente seductoras, agresiones  sexuales a otros niños más 
pequeños o iguales. 
 Conocimientos sexuales impropios de su edad.  
 Afirmaciones sexuales claras e inapropiadas. 
 
No sexuales 
 
 Desórdenes funcionales: problemas de sueño, enuresis, ecopresis, desórdenes del apetito 
(anorexia o bulimia), estreñimiento mantenido.  
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 Problemas emocionales: depresión, ansiedad, aislamiento, fantasías excesivas, conductas 
regresivas, falta de control emocional, fobias repetidas y variadas, problemas 
psicosomáticos o labilidad afectiva, culpa o vergüenza extremas.  
 Problemas conductuales: agresiones, fugas, conductas delictivas, consumo excesivo de 
alcohol y drogas, conductas autodestructivas o intentos de suicidio.  
 Problemas en el desarrollo cognitivo: retrasos en el habla, problemas de atención, fracaso 
escolar, retraimiento, disminución del rendimiento, retrasos del crecimiento no orgánicos, 
accidentes frecuentes, psicomotricidad lenta o hiperactividad. 
 
Indicadores físicos: Se relaciona con traumas físicos entre ellos tenemos: 
 Dificultad para caminar o sentarse.  
 Lesiones, desgarros, magulladuras en los órganos sexuales.  
 Irritación del área ano genital.  
 Infecciones en zonas genitales y urinarias.  
 Enfermedades venéreas.  
 Presencia del esperma.  
 Embarazo.  
 Dificultades manifiestas en la defecación.  
 Eneuresis o ecopresis. 
 
Castañeda, Ana Maria. (2001,)  “Save the Children” Manual de Formación para Profesionales en 
Abuso Sexual Infantil (1ª. Ed.)(p. 110, 111,112) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 18 
 
CAPITULO III 
 
3. Personal legal y procedimientos de la Fiscalía provincial en casos de abuso sexual a 
menores 
 
La Fiscalía en el proceso penal 
Dirige de oficio o a petición la investigación antes y durante un proceso penal. 
Acusa a los presuntos infractores ante el juez competente, e impulsar la acusación en la 
sustanciación del juicio penal, cuando haya fundamento para ello. 
Organiza y dirigir un sistema especializado integral de investigación, de medicina legal y 
ciencias forenses. 
Personal que interviene en el proceso legal en casos de abuso sexual a menores 
 
Concepto: 
 
El personal que interviene en los procesos legales de la fiscalía, es formado, capacitado y calificado 
en áreas jurídicas y legales por lo tanto desconocen la forma de abordar y comprender a personas 
que han sufrido  algún tipo de hecho traumático, mucho menos conocen las consecuencias que 
provoca un mal abordaje y acompañamiento a una víctima. 
 
Clasificación y funciones 
 
 Agente Policial: Las funciones dentro del procedimiento de la fiscalía seria el siguiente: 
 
En caso de delito flagrante: El agente policial procede a la detención del imputado y lo presenta 
ante el fiscal de delitos flagrantes e informa la situación para que se inicie el proceso  
inmediatamente. 
 
Cuando la parte afectada acude a instancias policiales, el agente es responsable de dar información 
acerca de donde tiene que acudir para poner la denuncia respectiva o cumple la función de 
acompañarle dentro del proceso de la fiscalía. 
 
 Fiscal de delitos Flagrantes: La función del fiscal de delitos flagrantes es denunciar y acusar a 
nombre de la sociedad además recabar pruebas, recopilar los principales elementos de 
convicción, como lo son la versión del ofendido, del aprehensor y de uno o más testigos (si los 
hubiere), el reconocimiento de las armas, instrumentos, huellas u objetos del delito, 
reconocimientos médico – legales,psicologicos etc. Esta investigación se la realiza dentro de un 
plazo de 24 horas, después de estas investigaciones se decide lo siguiente:  
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Iniciar una instrucción fiscal o continuar con la investigación pre-procesal; y, Pedir prisión 
preventiva, en caso de haber dictado la instrucción fiscal. 
 
 Asesores de la Fiscalía Unidad de Atención al Público: Su función es encargarse de receptar 
las denuncias respectivas y orientar a las personas dentro del proceso, además pueden emitir 
órdenes para evaluaciones periciales (Medico, Psicológicas, de entorno social) según si el caso 
lo amerita. 
 
 Peritos Unidad de Atención a la Victima ( Fiscalía):Son peritos los profesionales 
especializados en diferentes materias que hayan sido acreditados como tales, previo proceso de 
calificación de las Direcciones Regionales del Consejo de la Judicatura su función es realizar 
los informes periciales. 
 
Los Informes periciales: Durante la indagación previa, o en la etapa de instrucción, los peritos  
realizarán informes sobre la experticia realizada. Este documento lo incorporará el fiscal en el 
expediente y el defensor lo exhibirá durante la etapa intermedia. 
 
 Perito Medico: Es el profesional calificado que realiza exámenes de tipo: Medico legales 
(Lesiones), Exámenes ginecológicos y proctológicos ( en caso de agresiones sexuales), examen 
de vestimenta, obtención de muestras para estudio de laboratorio, orientación medica del 
agredido/a y emite un informe de su pericia realizada al fiscal que solicito dicha evaluación. 
 
 Perito Psicólogo: Es el profesional calificado que realiza evaluaciones psicológicas en 
víctimas de algún delito y en algunos casos imputados para determinar a través de un informe 
su condición psicológica actual, en ofendidos se emite  un informe de su condición  y salud 
psicológica después del hecho sucedido al fiscal que solicito dicha evaluación. 
 
 Perito en Trabajo Social: Es el profesional calificado que realiza evaluaciones del entorno 
social de la víctima y en algunos casos del imputado para establecer las posibles causas del 
hecho investigado a través del estudio de los diferentes ambientes físicos involucrados en la 
investigación y al final de su investigación emite un informe de su pericia realizada al fiscal 
que solicito dicha evaluación. 
 
 Fiscal de la unidad de violencia sexual e intrafamiliar: Fiscal de unidad especializada en 
delitos de violencia sexual e intrafamiliar, le corresponde  dirigir la investigación, denunciar y 
 20 
 
acusar a nombre de la sociedad además de recabar pruebas, recopilar los principales elementos 
de convicción, como lo son la versión del ofendido, del aprehensor y de uno o más testigos (si 
los hubiere), el reconocimiento de las armas, instrumentos, huellas u objetos del delito, 
reconocimientos médico – legales, evaluaciones psicológicas, evaluaciones de entorno social 
etc. 
 
Fiscalía General del Estado. Recuperado el 10 de mayo del 2012 de 
http://www.fiscalia.gob.ec/index.php/quienes-somos/funciones.html 
 
3.1 Procedimiento actual en la fiscalía de pichincha en casos de abuso sexual a menores 
 
 El procedimiento que se describe a continuación es una compilación de información obtenida 
mediante técnicas de observación durante un año, en el que realice prácticas en peritaje 
psicológico y psicología clínica en la unidad de atención a la víctima de la fiscalía provincial 
de Pichincha. 
 Primer Paso. (Unidad de Atención al Publico) Es el lugar donde se inicia un proceso legal en 
la fiscalía, aquí es donde todos los usuarios son atendidos inicialmente y luego son guiados 
desde este punto en adelante por el resto del proceso, en este punto es donde la victima habla 
del motivo de su denuncia y donde se le asigna  una orden para exámenes medico legales y 
evaluación psicológica en la unidad de atención a la víctima, ya que con el informe médico y la 
evaluación psicológica  se puede decir que legalmente ha iniciado el proceso en la fiscalía 
siempre y cuando estos informes tengan resultados que demuestren que la víctima ha sido 
presuntamente abusada, si los informes no tienen resultados que afiancen la denuncia, la 
fiscalía no seguirá el caso y será desechado.  
 Segundo Paso ( Unidad de Atención a la Victima). En este punto es donde la víctima fue 
remitida desde la unidad de atención al público, dependiendo de la disponibilidad de 
profesionales se le puede realizar a la víctima primero el examen médico-legal y después el 
psicológico o al contrario. 
 
El examen médico legal es realizado por  médicos legistas capacitados en el área forense este 
examen está dirigido a encontrar lesiones o huellas  en el cuerpo de la víctima de un posible 
abuso sexual, y estos resultados son plasmados en un informe médico en el cual van fotografía 
de la agresión de haberla y un pequeño relato por parte de la víctima del origen de las mismas, 
la evaluación tiene una duración de 30 minutos. 
 
La evaluación psicológica es realizada por psicólogos clínicos y jurídicos capacitados, esta 
evaluación está dirigida a encontrar afectaciones psicológicas que dejo la situación de abuso en 
la victima, estos resultados de haberlos van plasmados en un informe donde se hace constar 
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datos de la víctima, relato de los hechos y el resultado de la evaluación, la evaluación tiene una 
duración de una hora. 
 
El informe médico y el informe psicológico son enviados nuevamente a la unidad de atención 
al público. 
 
 Tercer paso (Unidad de Atención al público). Luego de que la víctima ya se realizó el examen 
médico y la evaluación psicológica, los informes de las mismas llegan nuevamente a la unidad 
de atención al público, donde con los resultados que afiancen el posible abuso se empezara el 
proceso dentro de la fiscalía, en esta unidad se realiza la designación o sorteo del fiscal que 
será el encargado de llevar las investigaciones pertinentes al caso.  
 Cuarto Paso (Unidad de Violencia Sexual e Intrafamiliar) Esta unidad es especializada en todo 
el ámbito de violencia sexual violencia familiar, etc 
 
El fiscal asignado perteneciente a esta unidad será el encargado de llevar las investigaciones 
pertenecientes al caso de  abuso, mediante las cuales buscara esclarecer los hechos sucedidos y 
tratara de llegar a una conclusión después de recabar todas la pruebas que estén a su alcance la 
victima al llegar aquí debe informar al fiscal del hecho que está denunciando, dentro de esto 
vale aclarar que el fiscal tiene los informes médico y psicológico de la víctima pero si él lo 
requiere puede solicitar lo siguiente: 
 
1) Nuevos informes médicos o psicológicos o a su vez puede pedir una ampliación de 
investigación de cualquiera de los dos informes para lo cual la victima debe asistir a 
dichas ampliaciones o nuevos informes. 
2) El fiscal puede llamar a la víctima  las veces que sea necesario para esclarecer los 
hechos investigados de acuerdo a como vaya apareciendo nueva evidencia de la 
investigación. 
3) El fiscal puede hacer uso de este recurso como lo dice el Art 119 del código de 
procedimiento penal, esto se lo conoce como testimonio urgente, que consiste en que 
la víctima da una declaración en la cámara de Gesell donde la victima esta solo con el 
profesional en psicología el cual le hace una preguntas que vienen de las partes 
procesales( juez, abogados, defensor público) que están del otro lado escuchando la 
declaración 
 
                 Art. 119.- (Código de procedimiento penal) Las partes procesales podrán presenciar las 
declaraciones, pero no podrán interrumpirlas. Rendida la declaración, dichas partes podrán 
interrogar al testigo, de manera oral por intermedio del Juez, sin perjuicio de que si, con 
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anterioridad, hubiesen presentado preguntas por escrito, deban también ser contestadas por el 
testigo. 
 
Observaciones al proceso. Cuando un usuario empieza este proceso en la fiscalía no siempre es 
atendido el mismo día, en el área de medicina muchas veces deben esperar horas para ser atendidos 
por la cantidad de usuarios, en el área de psicología por la cantidad de usuarios se atiende con citas 
para próximos días o semanas y el informe psicológico demora de 15 días a 30 días lo cual aumenta 
la tensión y ansiedad de la víctima como de los padres por la demora en la obtención de resultados. 
En la Unidad de Violencia Sexual e Intrafamiliar cuando son remitidos a esta los fiscales están 
saturados de trabajo por lo cual a veces atienden al usuario y a veces no e inclusive no están en sus 
oficinas por motivos de trabajo, por lo tanto el usuario es atendido por el asistente de fiscal, lo cual 
aumenta un relato más al proceso, por parte de la víctima y alarga el proceso iniciado en la fiscalía. 
 
Fases del proceso penal que se desarrolla en la fiscalía 
El proceso penal en el ecuador consta de las siguientes fases: Denuncia, Indagación Previa, 
Instrucción Fiscal, Etapa intermedia y finalmente el Juicio, en la fiscalía se desarrollan las tres 
primeras fases antes mencionadas, las cuales son:  
 
La Denuncia: Es la acción por el cual se pone en conocimiento a la autoridad pertinente se por  
escrito o verbalmente de un hecho suscitado en contra  a las leyes con finalidad de que esta se 
proceda a investigar y culminar en un castigo para el o los responsables, en el código de 
procedimiento penal ecuatoriano consta en el artículo 43. 
 
Cabanellas, Guillermo,(1980) Diccionario Jurídico Elemental, pág. 92Editorial Heliasta Argentina, 
Buenos Aires, Ed. Heliasta. 
 
Indagación previa: El procedimiento penal normalmente se inicia con una investigación 
preliminar que tiene como antecedente la denuncia o el conocimiento oficial, en la que se 
investigan los hechos para poder decidir si se debe promover la acción penal , después de haber 
presentado la denuncia pertinente, la misma que sebe ser analizada por el fiscal correspondiente de 
manera objetiva , imparcial y con mucha responsabilidad  puede durar hasta dos años, se verifican 
todos los documentos si hubiera adjuntos al expediente y si el caso así lo amerita se empieza con un 
proceso penal  con una exhaustiva investigación pre-procesal o hay casos en los que se dicta de una 
vez la resolución iniciando oficialmente la instrucción fiscal. 
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Instrucción Fiscal: Es la etapa procesal que se inicia cuando el fiscal luego de la investigaciones 
pertinentes considera que existen fundamentos suficientes para imputar o acusar a una persona por 
el cometimiento de un delito dura 90 días. Articulo 26  
Código de Procedimiento Penal, (2004). Corporación de Estudios y Publicaciones (7ª ed.) Quito –
Ecuador. pág. 9. 
 
3.2 Empatía y Comunicación 
 
Empatía: La empatía se puede definir como una capacidad social importante que faculta a la 
persona para que pueda anticipar, entender y percibir el punto de vista de otras personas, en esta 
capacidad se encuentran contenidas una serie de importantes habilidades de comportamiento 
incorporando calidad de interrelación, desarrollo moral, agresividad y altruismo, a su vez introduce 
una respuesta emocional dirigida hacia otras personas de acuerdo con la apreciación y valoración 
del bienestar de esta y una serie de sensaciones empáticas (simpatía, compasión, ternura)  
 
Dentro de la empatía existen diferencias entre  hombres y mujeres los niveles de empatía que 
presenta cada uno son distintos, ya que las mujeres mostraron un mayor nivel de empatía que los 
hombres, como se muestra en la investigación de (Davis & Franzoi; 1997) citado por Aliny Lobo 
Sierra,(2001, Pag. 2-7). En su documento de Psicología en la Universidad de Concepción.  Que  
muestra concordancia con los estudios de Hoffman, citado también en la misma investigación; 
quien dice que hombres y mujeres difieren menos con las medidas de empatía cognitiva en cambio 
cuando la empatía está involucrada de emociones existe una brecha entre el género masculino y 
femenino. 
 
Es decir la personas que centran su atención en comprender los sentimientos del resto de personas y 
que se involucran de alguna forma afectiva con ellos atraviesan mayor interés en cuanto a la 
empatía ya que brindan más ayuda que las personas que dirigen su atención en los procesos del 
pensamiento. 
 
Para que se consiga  un proceso de empatía adecuado debe haber retroalimentación de sentimientos 
y pensamientos actuales de la persona propósito, esto facilita el grado de precisión empática del 
perceptor, la empatía es un resultado afectivo-cognitivo iniciado por el estado de ayuda o necesidad 
de otra persona y su magnitud está relacionada con la intensidad de la asistencia siguiente, la que 
depende de la información relacionada al pensamiento y sentimiento de la otra persona y de la 
valoración del bienestar que le dé el observador. 
 
 24 
 
Dicho esto en casos de violencia o agresión la persona afectada se muestra vulnerable, por lo cual 
la angustia personal aumenta si el observador muestra algún tipo de estado afectivo-negativo, se 
puede decir que el efecto empático solo aumenta si el observador comparte la vulnerabilidad 
emocional de la víctima. 
 
Aliny Lobo Sierra, Patricia Mozó Cabrera, Marcela Sandoval, Andrea Piña Matus, (2001,). 
APSIQUE. Empatia. Psicología en la Universidad de Concepción. Chile. Pag. 2-7 
 
Comunicación: Los humanos principalmente somos entes “sociales”, esto es notorio en la vida 
cotidiana ya que pasamos la mayoría de nuestras vidas con otras personas. Por lo tanto, es 
fundamental educarnos para entendernos con los demás y actuar  de la manera correcta en 
situaciones sociales, las habilidades de comunicación nos contribuyen para enriquecer nuestras 
relaciones con el resto de personas. 
 
La acción mediante la cual una persona  forma o crea un contacto con otra y este le facilita la 
trasmisión de información se denomina comunicación para que se cumpla esta acción se 
encuentran de por medio diversos elementos los cuales pueden facilitar o dificultar  esta acción. 
 Emisor: Es el individuo o el grupo de individuos que emite un mensaje. 
 Receptor: Es el individuo o el grupo de individuos que recibe el mensaje. 
 Mensaje: Es lo que contiene la información que se enviara o se envió. 
 Canal: Medio por el que se envía el mensaje. 
 Código: Símbolos y sistema utilizado para enviar el mensaje. 
 Contexto: Escenario en el cual se  origina la comunicación. 
Una comunicación exitosa entre dos individuos se lleva a cabo  en el momento que  el 
receptor descifra el mensaje en la forma que da a entender el emisor 
 
3.2.1 Tipos de comunicación 
 
La manera en al que nos comunicamos los humanos logran reunirse en dos  clases: la 
comunicación verbal y la comunicación no verbal: 
 La comunicación verbal hace referencia  a las palabras que se usan y a los tonos de  voz 
empleados en esta. 
 La comunicación no verbal  se refiere  a una cantidad variada de canales, mediante  los que 
se puede  nombrar  como los más representativos :  contacto visual,  gestos faciales,  
movimientos de brazos, movimiento de  manos , postura y la distancia del cuerpo. 
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Comunicación verbal 
 
 Palabras (lo que expresamos) 
 Tono de nuestra voz 
 
Comunicación no verbal 
 Contacto visual 
 Gestos faciales (expresiones de nuestro rostro) 
 Movimientos de brazos. 
 Movimientos de  manos 
 Postura de nuestro cuerpo. 
 distancia de nuestro cuerpo. 
 
La comunicación verbal es considerada la más importante pero entre un 65% y un 80%  de todo 
nuestros recursos comunicativos los realizamos a través de canales no verbales, para una 
comunicación exitosa los mensajes verbales y no verbales deben estar sincronizados entre si , 
muchos problemas en la comunicación aparecen cuando en ocasiones nuestras palabras no 
coinciden o se contradicen con la conducta no verbal que estanos planteado en ese momento. 
. 
Ejemplo: 
 Una esposa  le da un regalo a su esposo por su aniversario  y él, con una expresión de 
desilusión, dice: “Gracias, es justo lo que quería”. 
 A un chico , el mejor amigo le brinda un helado de chocolate, pero el  detesta el chocolate, 
recibe el helado con una expresión de desilusión  y dice: “gracias  es mi sabor  favorito”.  
  
Goldstein Arnold. Robert P. Sprafkin, N. Jane Gershaw, Paul Kleim. (1990) Habilidades Sociales y 
Autocontrol en la Adolescencia. Roca. Barcelona España. Ed. Martinez. pág. 77, 78,79,80. 
 
3.2.2 Técnicas de comunicación eficaz 
 
La escucha activa 
 
Lo más complicado del proceso comunicativo hace referencia a que la mayoría de las personas 
no sabemos escuchar. . El aspecto por el cual hoy en día  existe falta y problemas de 
comunicación es debido a que la mayoría de personas no sabemos escuchar correctamente a los 
demás. Las personas pasan la mayor parte del tiempo  interesándose de sus  propias emisiones, 
y en esta insuficiencia propia de comunicar se malgasta la esencia de la comunicación, es decir, 
poner en común, compartir con los demás. Se dice que se escucha de manera automática pero 
no es así es una creencia errónea, ya que el escuchar requiere más esfuerzo que el requerido 
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para hablar y también del que se realiza al escuchar sin interpretar lo que se oye, la escucha 
activa es entender  y escuchar lo que nos dice la otra persona ,la comunicación desde la 
perspectiva de lo que nos quiere transmitir la persona que nos está  hablando, hay  gran 
diferencia entre oír y escuchar ya que Oír  es la apreciación de un sonido mientras que escuchar 
es , entender dar sentido a lo que se escucha. 
 
Elementos que facilitan la escucha activa: 
 
 Disposición psicológica: es prepararnos para escuchar., comprender y reconocer lo que  
tratan de decirnos y con la emoción  que le acompaña al mensaje que es transmitido. 
 Expresar  el interés por la comunicación a la otra persona y buscar maneras de no cortar la 
comunicación por ejemplo: ante alguna afirmación escuchando podemos decir (mmm, ya 
veo..) etc. 
 
Elementos a evitar en la escucha activa: 
 
 No  distraernos de la comunicación ya que baja el foco de atención respecto a lo que nos 
dice la otra persona. 
 No interrumpir al que habla. 
 No calificar a la persona que nos esta comunicando. 
 No brindar ayuda o soluciones tempranas. 
 No contradecir lo la otra persona este sintiendo, por ejemplo: "no te emociones, tal vez no es 
nada". 
 No interrumpir a la otra persona contando "tu historia" cuando la otra persona se vea en la 
necesidad de decirte algo. 
 No dar la razón o criticar el sentimiento de la persona. Por ejemplo: la otra persona nos dice 
“estoy triste" y le  respondemos " yo también". 
 Evitar el "síndrome del experto": es decir ya sabes la solución del problema que te está 
contando la otra persona  y ni siquiera va a la mitad de la conversación. 
 
Habilidades para la escucha activa: 
 
Mostrar empatía: Consiste en que debemos mostrar interés por lo que nos comunica la otra 
persona es decir ponernos en su situación y tratar de entender lo que está sintiendo en el 
momento la persona, escuchar sus sentimientos , “ponernos en sus zapatos” , eso no quiere decir 
que debemos aceptar o estar de acuerdo con la perspectiva de la otra persona, para hacer notar 
la actitud en la que nos encontramos  debemos usar frases: “comprendo cómo te sientes”, 
“puedo apreciar que...”. 
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Parafrasear: consiste en decir con otras palabras lo que la persona que emite el mensaje nos 
acaba de decir. Este paso es importante en el  proceso de escuchar  debido a que  apoya a 
entender  lo que la otra persona nos trata de decir además nos ayuda a realizar una revisión de si 
se está entendiendo lo que nos tratan de decir o estamos entendiendo erróneamente. 
 
Pronunciar palabras de refuerzo: Son palabras que provocan adulación hacia el otro  
individuo o fortalecen su conversación al transferir que  aprobamos lo que nos está diciendo, 
como por ejemplo: "Esto es muy gracioso”"; "Me gusta conversar contigo”. 
 
 Resumir la conversación: A través de esto, podemos mostrar a la otra persona cuanto hemos 
comprendido de la conversación o si necesitamos una aclaración.  
Ejemplos de resumen  serían: 
 "Si no te he comprendido mal..." 
 "O sea,  lo que tratas de decir es ..." 
 
Ejemplos  de aclaración serían: 
 "¿Estoy en lo correcto?" 
 "¿Es cierto?" 
 
3.2.3 Aspectos para mejorar la comunicación 
 
 Hablar de una persona de lo que hace no de lo que es: Etiquetar de cierta manera a la 
persona no ayuda esto es contraproducente y hace que la persona refuerce sus defensas.   
 
 Discutir  temas por partes: No  se debe "ser oportunista" cuando se está discutiendo y 
tratar de reprochar temas que son ajenos al que esta en discusión. 
 
 No tener emociones negativas sin comunicar: Estas pueden provocar una” explosión” que 
resultaría en  agresión y hostilidad . 
 
 No hablar del pasad: No se debe poner énfasis en recordarle a la otra persona lo que hizo 
mal en el pasado ya que esto puede provocar hotilidad entre ambas partes, se debe recordar 
que el pasado quedo atrás y no habrá manera de cambiarlo es mas nos debemos enfocar en 
nuestro presente y futuro. 
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 Ser Preciso: Es decir ser concreto en lo que queremos comunicar ya que así podremos 
avanzar y movilizar algo en las otras personas  se debe hacer propuestas específicas para 
cambiar lo que necesitemos hacerlo. 
 
Al no ser preciso será muy difícil que logremos algo concreto no observaríamos cambios, 
por lo tanto no sería una forma de avanzar al contrario, no lograríamos nada. 
 
 Evitar generalizar: Los términos como “siempre” y “nunca” provocan en la persona un 
efecto negativo debido a que estamos negándole algo o no les estamos dando opciones lo 
cual produce falta de confianza ya que siente que se ha equivocado. 
 
 Ser breve: Extender la conversación demasiado a través de repetición de lo mismo no es 
conveniente debido a que causamos en la persona un efecto en el cual el asimila que 
pensamos que son “tarados” o “despistados”, en todo caso la persona que habla de esta 
manera solo consigue  que la gente se aleje cuando esta empieza hablar.  
 
 Comunicación no verbal: Debemos cuidar lo que transmitimos a través de tipo de 
comunicaciones no verbales.  
 
 
o La  trasmisión de comunicación no verbal debe concordar con lo verbal . ejemplo, 
decir " te amo" con cara de enojo provocara que la persona se sienta peor que si no le 
decíamos nada”. 
o Contacto visual: Debe ser constante pero no exagerado, ya que podríamos incomodar 
a la otra persona. 
o Afecto. Es el tono emocional que corresponde a cada conversación, no debe ser alto 
ni bajo debe ser intermedio pero debe estar cargado de la emoción como queremos 
transmitirlo. 
 
 El lugar y  momento adecuados: Se debe tener en cuenta que 
 
o El contexto: el lugar, los estímulos externos que existan, el grado de intimidad. 
o Si debe realizar un reclamo o critica si estamos a solas con nuestro interlocutor. 
o Un elogio estaría bien delante de un grupo. 
 
E. Caballo, Vicente. (2007,) Manual de evaluación y tratamiento de las habilidades sociales. (7a 
ed. ) Madrid España. Ed. Siglo XXI. pág. 66,67,68,6973,76 
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CAPITULO IV 
 
4. Revictimizacion 
 
4.1 La Victima 
 
Desde el punto de vista etimológico y como lo cita Luis Rodríguez en su texto “Victimologia” dice 
que “Victima proviene del latín víctima y con ello se asigna a la persona o animal sacrificado o que 
se destina al sacrificio” 
 
El concepto de victima ha ido cambiando a través de los tiempos así que en los diccionarios 
encontramos múltiples significados, entre los que se destacan. 
 
 La persona que se sacrifica voluntariamente. 
 El que sufre por culpa de otro. 
 El que sufre por sus propias faltas. 
 La persona que se ofrece o expone a un grave riesgo en obsequio de vida. 
 El que sufre por acciones destructivas o peligrosas. 
 
Como se puede apreciar existen diferentes definiciones  de este término pero  cabe mencionar que 
no tiene un significado concreto por lo cual, varía desde el punto de vista que se lo necesite, en 
definitiva se puede apreciar que no es más que el sufrimiento causado por culpa de sí mismo, ajeno, 
por causa fortuita o casual, el cual puede ser físico, mental o emocional que no solo pueden afectar 
a la víctima sino también a todo el que lo rodea (familia, amistades etc.) 
 
4.2 Esquema Corporal 
 
Dolto 1990  habla del esquema corporal y dice que es todo aquello que podemos ver, tocar es 
nuestra estructura  ósea y muscular , es la base en la cual trabaja el médico legista , el peritaje 
médico, o examen físico a las víctimas de delitos, es decir lo que se puede detectar, como 
moretones, rasguños, cortaduras, presencia de semen, etc.  
 
Se puede decir que no es más, que  la realidad a través de la cual podemos demostrar  que han 
ocurrido  casos de violencia agresión, maltrato etc, pero se debe incluir y tomar en cuenta que no 
solo debemos tener una visión de encontrar huellas de agresiones en el cuerpo físico, sino que 
también se extender hasta el daño que no se puede ver ni tocar, como los daños psicológicos 
producto de violencia o agresiones.  
 
Dolto, Francoise, (1990,) La imagen inconsciente del cuerpo, Barcelona. Ed.  Paidos. 
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 Rodríguez, María Belén, (2007) La revictimizacion a las víctimas de delitos sexuales en el proceso 
jurídico ecuatoriano. Quito PUCE. pág. 17. 
 
4.2.1 La Victimización Primaria 
 
Es la consecuencia que produce  un delito, el individuo siente que  sus derechos como persona han 
sido infringidos y por lo tanto acepta el papel de víctima. 
 
4.2.2 La Revictimizacion o Victimización secundaria  
 
Es la respuesta que da el procedimiento legal  a una víctima. Esta respuesta hace que el individuo 
recuerde la situación traumática y vuelva aceptar su rol de víctima, ya que no sólo es  víctima de un 
delito, sino de la falta de comprensión del sistema, el individuo obtiene  un trato inapropiado e 
indebido inclusive se lo podrá acusar de culpable en el delito, o de haberlo inventado. Este trato 
inapropiado se presenta habitualmente en el ejercicio policial, judicial, fiscal o en cualquier 
dependencia que se trabaje con la víctima ya que los encargados de realizar la investigación no 
siguen ningún lineamiento establecido que ayude a tener presente la situación en la que se 
encuentra la victima después de haber denunciado el hecho , quienes dirigen la  investigación están 
concentrados  en que se aclare el delito y no hacen énfasis en el estado psicológico y emocional que 
se encuentra la víctima. 
 
Dra. Castañeda, Ana María (2010.). Victimización primaria y revictimizacion secundaria: Evitando 
la Re-victimización: Desarrollo de la entrevista a niños, niñas y adolescentes. Save the Children. 
Lima, Perú. Pag. 49 
 
4.2.3 Revictimizacion y abuso sexual infantil 
 
Tomando en cuenta el artículo de Ivonne Buton Suide considera revictimizacion que:  
 
 Se  revisa  sus genitales, con lo cual se lo vuelve a violentar y estimular en las mismas 
zonas donde se supone que fue abusado. 
 Se lo hace sentir confundido, avergonzado, pasando todo esto a ser sentido por la víctima 
como un castigo por su participación en el acto prohibido. 
 La mayoría de las veces, frente a la mera presunción de abuso se lo separa de su hogar  
como si el fuera el culpable de lo que ha sucedido. 
 Se lo obliga hablar frente a un progenitor o un pariente con el cual además de sentir enojo o 
temor, tiene una relación afectiva, aunque a los entrevistadores no entiendan esto. 
 A las victimas se las trata de reubicar en instituciones donde pueden ser violentadas de 
peor manera. 
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Cuando se revictimiza, la experiencia traumatica vivida se interioriza en la victima lo que 
produce un sentimiento de indefensión, tales como, miedo, impotencia, se sienten indefensas 
ya que sienten que su problemática no  cede con la brevedad que el caso lo amerita, sea por la 
inoperancia judicial, familiar( porque no le creen), o por los operadores de justicia, quienes no 
se encuentran capacitados , así vemos que las víctimas de un delito sexual son vulnerables a 
sufrir otros tipos de victimización, hay que tener en cuenta que debido al estado de confusión y 
angustia la victima puede contar algo y  posteriormente desmentirlo o por el contrario podría 
pasar varios días sin decir nada, por lo que la intervención y asistencia psicológica es 
primordial. 
 
Las victimas que son revictimizadas experimentan un desequilibrio o desajuste bilógico como 
emocional, ya que como se dijo en líneas anteriores experimenta una vivencia de 
desprotección, desesperanza etc., siendo estas respuestas “normales” ante un evento traumatice  
como es una agresión sexual. 
 
La sintomatología de las victimas revictimizados son vividas a través de pensamientos, 
recuerdos,( imágenes , sonido, olores) o sueños que lo llevan de nuevo  a esa escena originaria 
del hecho. 
 
ODI (Oficina de Defensoría de los derechos de la infancia) (2006,). Tomo IV Colección el niño 
víctima del delito frente al proceso judicial, “Acciones para evitar la revictimizacion del niño 
víctima de un delito, manual para acompañar a niños a través del proceso judicial” México. pág.  
59-60 
 
Rodríguez, María Belén, (2007) La revictimizacion a las víctimas de delitos sexuales en el proceso 
jurídico ecuatoriano. Quito PUCE. pag. 70, 71, 72, 73, 74 
 
4.2.4 Daño psicológico a través de los delitos violentos 
 
En el estudio realizado en el año 2002 por Echeburrua, Corral y Amor sobre el estudio del 
daño psicológico en víctimas de delitos violentos (agresiones sexuales, violencia 
intrafamiliar, terrorismo) etc. Indica que este tipo de acontecimientos genera con mucha 
frecuencia trastornos de estrés postraumático, y cuadros clínicos asociados a largo plazo. 
Según datos proporcionados por la Unidad de Atención a la Victima de la Fiscalía 
Provincial de Pichincha nos indica que el 70% de los menores que han sufrido abuso 
sexual, padecen trastornos de estrés agudo y postraumático según el tiempo en el cual 
hicieron la denuncia ya sea días o meses luego del hecho, se presentan con la siguiente 
sintomatología: 
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Echeburrua, et al. (2002,) Evaluacion del daño Psicologico en victimas de delitos 
violentos, (agresiones sexuales, violencia intrafamiliar, terrorismo) etc. Psicothema  pag. 
142, vol 14. Recuperado el 26 de noviembre del 2012 de http:/ 
http://www.psicothema.com/tabla.asp?Make=2002&Team=1004 
 
Trastornos de ansiedad 
Corresponde a  diferentes formas de un tipo de padecimientos mentales, caracterizados por miedo 
, ansiedad anormal y patológica. Los trastornos de ansiedad están clasificados en dos grupos: 
síntomas continuos y síntomas episódicos, la definición de ansiedad con lleva cuatro aspectos que 
una persona  puede experimentar: aprehensión mental, tensión física, síntomas físicos y ansiedad 
disociativa., tomando la casificacion del DSM –iv Los trastornos de ansiedad se  dividen  en: 
1. Trastorno de ansiedad generalizada. 
2. Trastorno de pánico (con o sin agorafobia). 
3. Trastorno obsesivo-compulsivo. 
4. trastorno por estrés postraumático. 
5. Trastorno por estrés agudo. 
6. Fobia social. 
7. Trastorno fóbico 
8. Otros trastornos de ansiedad no especificados o producidos por el consumo de sustancias. 
Cada trastorno tiene sus propias características y síntomas cada uno tiene diferentes tipos de 
tratamientos, Las emociones que se puede apreciar  en los trastornos de ansiedad varian desde un 
simple nerviosismo hasta episodios de terror o pánico, para esta investigación nos enfocaremos en 
dos trastornos que están relacionados directamente con la sintomatología de los niños que han sido 
víctimas de abuso sexual, estos son: 
 trastorno por estrés postraumático 
 Trastorno por estrés agudo 
4.2.5 Trastorno por Estrés postraumático 
 
Se caracteriza por la re experimentación de acontecimientos altamente traumáticos, 
síntomas debidos al aumento de la activación de (arousal) y comportamiento de evitación 
de los estímulos relacionados con el trauma. 
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4.2.5.1 Criterios para el diagnóstico de F43.1 Trastorno por estrés postraumático (309.81)  
 
“A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 
y 2: 
 
1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o la 
de los demás 
2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota: 
En los niños estas respuestas pueden expresarse en comportamientos desestructurados 
o agitados 
 
C. El acontecimiento traumático es re experimentado persistentemente a través de una (o 
más) de las siguientes formas: 
 
1. recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los 
que se incluyen imágenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los niños 
pequeños esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o 
aspectos característicos del trauma. 
2. sueños de carácter recurrente sobre el acontecimiento, que producen 
malestar. Nota: En los niños puede haber sueños terroríficos de contenido 
irreconocible. 
3. el individuo actúa o tiene la sensación de que el acontecimiento traumático está 
ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, 
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al 
despertarse o al intoxicarse). Nota: Los niños pequeños pueden reescenificar el 
acontecimiento traumático específico. 
4. malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos internos o externos que 
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático 
5. respuestas fisiológicas al exponerse a estímulos internos o externos que simbolizan 
o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumático 
 
D. Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la 
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o 
más) de los siguientes síntomas: 
 
 34 
 
1. esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso 
traumático 
2. esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del 
trauma 
3. incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma 
4. reducción acusada del interés o la participación en actividades significativas 
5. sensación de desapego o enajenación frente a los demás 
6. restricción de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de amor) 
7. sensación de un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo, casarse, 
formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal) 
 
E. Síntomas persistentes de aumento de la activación (arousal) (ausente antes del trauma), 
tal y como indican dos (o más) de los siguientes síntomas: 
 
1. dificultades para conciliar o mantener el sueño 
2. irritabilidad o ataques de ira 
3. dificultades para concentrarse 
4. hipervigilancia 
5. respuestas exageradas de sobresalto 
 
F. Estas alteraciones (síntomas de los Criterios B, C y D) se prolongan más de 1 mes. 
 
G. Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o 
de otras áreas importantes de la actividad del individuo. 
 
4.2.6 Trastorno por Estrés agudo  
 
Se caracteriza por síntomas parecidos al trastorno por estrés postraumático que aparecen 
inmediatamente después de un acontecimiento altamente traumatico. 
 
DSM-IV  (2002) Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, (pág. 
477-478) España, Masson S.A. 
 
4.2.6.1 Criterios para el diagnóstico de F43.0 Trastorno por estrés agudo (308.3) 
 
A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumático en el que han existido 1 
y 2: 
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1. la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o más) 
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad física o 
la de los demás 
2. la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos 
 
B. Durante o después del acontecimiento traumático, el individuo presenta tres (o más) de 
los siguientes síntomas disociativos: 
 
1. sensación subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad 
emocional 
2. reducción del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido) 
3. Desrealización 
4. despersonalización 
5. amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto importante del 
trauma) 
 
C. El acontecimiento traumático es reexperimentado persistentemente en al menos una de 
estas formas: imágenes, pensamientos, sueños, ilusiones, episodios de flashback 
recurrentes o sensación de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a 
objetos o situaciones que recuerdan el acontecimiento traumático. 
 
D. Evitación acusada de estímulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos, 
sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas). 
 
E. Síntomas acusados de ansiedad o aumento de la activación (arousal) (p. ej., dificultades 
para dormir, irritabilidad, mala concentración, hipervigilancia, respuestas exageradas de 
sobresalto, inquietud motora). 
 
F. Estas alteraciones provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, 
laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma 
notable con su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la 
ayuda o los recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumático a los 
miembros de su familia. 
 
G. Estas alteraciones duran un mínimo de 2 días y un máximo de 4 semanas, y aparecen en 
el primer mes que sigue al acontecimiento traumático. 
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H. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., 
drogas, fármacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un 
trastorno psicótico breve y no constituyen una mera exacerbación de un trastorno 
preexistente de los Ejes I o II.” 
 
DSM-IV  (2002) Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, España, Masson 
S.A. (pág. 524-529) 
 
Luego del análisis de los síntomas que posiblemente padecen los menores que han sido víctimas de 
abuso sexual (proceso de victimización) se puede decir que estos podrían acentuarse, agudizarse 
aún más por el hecho de recordar, revivir las emociones, sensaciones y  sentimientos desagradables 
de lo sucedido en cada paso del proceso legal en los que se encuentren involucrados directamente, 
viviéndolo nuevamente, y por ende profundizando sus consecuencias o efectos provocando lo que 
se conoce como victimización secundaría o re-victimización. 
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MARCO METODOLOGICO 
 
Hipótesis 
 
Definición Conceptual 
 
1) Planteamiento de Hipótesis 
 
Hipótesis de investigación:  
Los procedimientos que ejecuta el personal legal dentro de la Fiscalía de Pichincha  provoca re-
victimización en niños/as víctimas de abuso sexual  debido al maltrato institucional indirecto y a  
una deficiente comunicación- empatía. 
 
Hipótesis Nula:  
 Los procedimientos que ejecuta el personal legal dentro de la Fiscalía de Pichincha No provoca re-
victimización en niños víctimas de abuso sexual  debido al maltrato institucional indirecto y a  
deficiente comunicación- empatía. 
 
Definición Operacional 
 
Nivel de significación: 
Se trabajara con el 0,05% de error admisible en investigaciones psicológicas. 
 
Criterio 
Rechazar la hipótesis, si el valor de coeficiente de correlación de Kendall, Kc es mayor a rkt=0,366 
o es menor a -rkt= -0,366. 
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Cálculos 
Datos recolectados de las dos entrevistas (representantes y niños) 
 
Antes Después d d^2 
Persona #1 4 11 1 1 
Persona #2 4 12 1 1 
Persona #3 4 8 1 1 
Persona #4 4 7 1 1 
Persona #5 4 9 1 1 
Persona #6 4 11 1 1 
Persona #7 3 12 1 1 
Persona #8 4 8 1 1 
Persona #9 4 6 1 1 
Persona 
#10 
6 11 1 1 
Persona 
#11 
3 9 1 1 
Persona 
#12 
3 7 1 1 
Persona 
#13 
3 11 1 1 
Persona 
#14 
5 5 1 1 
Persona 
#15 
3 5 1 1 
Persona 
#16 
2 9 1 1 
Persona 
#17 
3 7 1 1 
Persona 
#18 
5 10 1 1 
Persona 
#19 
2 8 1 1 
Persona 
#20 
3 8 1 1 
Persona 
#21 
3 8 1 1 
Persona 
#22 
5 7 1 1 
Persona 
#23 
4 9 1 1 
Persona 
#24 
3 8 1 1 
Persona 
#25 
4 7 1 1 
Persona 
#26 
3 8 1 1 
Persona 
#27 
4 9 1 1 
Persona 
#28 
3 7 1 1 
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Persona 
#29 
4 6 1 1 
Persona 
#30 
3 3 1 1 
Persona 
#31 
3 8 1 1 
Persona 
#32 
3 8 1 1 
Persona 
#33 
3 11 1 1 
Persona 
#34 
3 11 1 1 
Persona 
#35 
3 9 1 1 
Persona 
#36 
3 8 1 1 
Persona 
#37 
3 7 1 1 
Persona 
#38 
3 8 1 1 
Persona 
#39 
3 9 1 1 
Persona 
#40 
3 5 1 1 
Persona 
#41 
3 5 1 1 
Persona 
#42 
4 5 1 1 
Persona 
#43 
3 6 1 1 
Persona 
#44 
3 7 1 1 
Persona 
#45 
3 7 1 1 
Persona 
#46 
3 5 1 1 
Persona 
#47 
3 6 1 1 
Persona 
#48 
3 4 1 1 
Persona 
#49 
5 5 0 0 
Persona 
#50 
3 8 1 1 
 
    d=           
 
 
1 Aumento de síntomas 
0 No aumentan los síntomas 
-1 Disminuyen los síntomas 
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           12 Σ(d²) 
W= ------------------- 
                 m²(n)(n²-1) 
 
                  12x (49)                    588 
         = --------------------------  = -------------------- =   0,0047 
                     1(50)(50² - 1)              124950 
 
Ilustración #1 Campana de Gauss 
 
 
Decisión: Como el valor Kc = 0,0047 se encuentra en la zona de aceptación se 
comprobó la hipótesis” Los procedimientos que ejecuta el personal legal dentro de 
la fiscalía de pichincha provoca re-victimización en niños víctimas de abuso sexual  
debido al maltrato institucional indirecto y a  deficiente comunicación- empatía” 
después del análisis se pudo comprobar que dicha hipótesis si demuestra que los 
niños víctimas de abuso sexual, eran re-victimizados por el proceso al cual estaban 
expuestos es decir, después de relatar su acontecimiento traumático varias veces y 
un mal abordaje por parte del personal legal que trabaja en la Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 
Tipo de investigación 
Analítica, descriptiva,  aplicada y de estudio de casos 
 
Diseño de la investigación 
Esta investigación será Analítica, cuantitativa, no experimental., de cohorte prospectivo. 
 
Población y muestra 
La investigación se llevara a cabo en la Unidad de Atención a la Victima de la Fiscalía de 
Pichincha, con menores comprendidos en la tercera infancia (8 a 12 años) durante un lapso de 12 
meses que comprende Octubre 2011-Octubre  2012. Tomando como grupo de estudio 50 casos de 
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abuso sexual entre hombres y mujeres que asistieron a realizar la denuncia formal a la Fiscalía de 
Pichincha. Cantidad autorizada por el reglamento interno de la  Unidad de Atención a la Víctima de 
la Fiscalía de Pichincha. 
 
Técnicas e Instrumentos  
 
Técnicas 
 
 Observación  : El observador permanece ajeno a la situación que observa el observador 
estudia el grupo y permanece separado de él por cuestiones legales de la fiscalía y para no 
agravar la revictimizacion 
 Entrevista: A los padres o cuidadores de los afectados para obtener datos acerca del 
comportamiento del menor. 
 Secundarias, Documental. 
 
Instrumentos 
 
 Registro: Descripción de los datos más relevantes que se observe en la investigación. 
 Registro del proceso: Descripción del proceso que sigue la victima dentro de la fiscalía de 
pichincha.  
 Informe Psicológico: Informe que realiza la unidad de atención al público emitido por la 
Fiscalía Provincial de Pichincha. 
 Entrevista: Entrevista especifica realizada para esta investigación. 
 
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
                       
Recolección de datos 
 
Solicitar autorización. 
Fue pertinente solicitar autorización al Sr. Fiscal Provincial y a la Coordinadora de la Unidad de 
Atención a la víctima para que se me permita recolectar la información y los datos para la 
realización de mi tesis señalando que la muestra de estudio puede ser máxima de 50 casos, 
delimitando así mi población de estudio. 
En cuanto al consentimiento informado no pudo ser aplicado  a cada uno de los representantes 
legales de los niños que forman parte de la muestra de estudio, ya que la Fiscalía como única 
institución encargada del manejo de esta información, mediante su Fiscal Provincial,  me concedió 
su aprobación y colaboración total para dicha investigación y el acceso a la información básica de 
cada caso. 
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Entrevistas 
Se procedió a estructurar  una primera entrevista  indirecta dirigida al  niño/a  que consta de  7 
preguntas para recolectar información acerca del proceso por el cual paso dentro de la fiscalía 
específicamente para saber la reacción psicológica que le provoca el hablar hecho suscitado con el 
personal legal de la fiscalía  , el cuestionario consta de 7 preguntas de opción múltiple, la finalidad 
de esta entrevista es saber que reacciones provoco en el niño/a al hablar ante el personal legal de lo 
sucedido. 
 
A su vez se procedió a estructurar  una segunda entrevista  dirigida al representante del niño/a  que 
consta de  33 preguntas para recolectar información acerca de cuatro áreas importantes de la 
investigación como son: A cuántas personas del personal legal tuvo que contarle lo sucedido, la 
empatía del personal legal, la calidad de comunicación del personal legal, y determinar si existe al 
momento de la investigación síntomas de trastornos de ansiedad específicamente estrés agudo o 
estrés postraumático en el niño/, la entrevista  consta de 27 preguntas con opción de respuesta : si o 
no, y 6 preguntas de opción múltiple. 
 
Aplicación de las entrevistas 
 
La primera entrevista dirigida al niño/a Para la toma de datos se realizó una entrevista indirecta 
debido a que se tomó los datos de las entrevistas que los psicólogos de la Unidad de Atención a la 
Victima de la Fiscalía Provincial de Pichincha  realizaban a los niños/a abusados , ya  que por 
impedimentos legales no se permite que ninguna persona esté presente en la entrevista excepto la 
psicóloga, el niño/a y su representante, por lo cual se  observó y se recogió datos  a través de la 
cámara de Gesell, ya que la entrevista por parte de la psicóloga  fue realizada en la Unidad de 
Atención al Público, para reforzar la información se solicitó acceso a la información recolectada 
por los psicólogos de dicha unidad, previa autorización 
 
La Segunda entrevista dirigida al representante del menor Para la toma de la entrevista cada 
una fue realizada en la Unidad de Atención al Público de la Fiscalía Provincial de Pichincha  en el 
lapso de 15 días a 30 días  debido a que las preguntas  1,2,3 fueron tomadas el día de la denuncia 
para el resto de preguntas se necesitaba que el representante pase por el proceso para que pueda 
contestar las treinta y cuatro preguntas siguientes, las cuales fueron tomadas, el día que el 
representante acudía a preguntar el estado del informe psicológico o a retirar el mismo que se emite 
en esta unidad que demora de 15 días a 30 días  
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Tiempo de aplicación 
 
La primera entrevista dirigida al niño/a se realizó en el lapso de 60 minutos. 
La segunda entrevista dirigida al representante del menor: La primera vez que acudió, la 
duración de la entrevista fue de 5 a 10 minutos, y la segunda vez para completar las preguntas 
restantes de la entrevista se la realizo en un lapso de 20 a 25minutos. 
 
Validación 
 
Las dos entrevistas fueron realizadas por el autor de la investigación (Diego Puetate) en base a los 
requerimientos específicos de la investigación, se aplicó dos entrevistas  primeramente al 10% de la 
población tanto en los niños como en los representantes de los mismos. 
 
 En los niños y niñas se aplicó una entrevista indirecta a través de la observación de una entrevistas 
realizadas por un psicólogo de la fiscalía, la entrevista dirigida al representante fue realizada por el 
autor de la investigacion en dos ocasiones, la primera vez fue el  día que acudieron por primera vez 
a la fiscalía, y la segunda fue realizada de 15 días a 30 días laborables es decir al momento que iban 
a retirar su informe psicológico, obteniendo así los resultados que se esperaba encontrar para la 
investigación. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (gráficos y tablas) 
 
Tabla No. 1 “Genero” 
GENERO F f% 
M 16 32 
F 34 68 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 1 “Genero” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 68% corresponde al género Femenino, seguido del 
32% que corresponde a  género Masculino. Indicando que existe un mayor incidencia de abuso 
sexual en niñas que en niños. 
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Tabla No. 2  “Edad” 
EDAD f f% 
8 Años 9 18 
9 Años 12 24 
10 Años 9 18 
11 Años 12 24 
12 Años 8 16 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 2  “Edad” 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 24% corresponde al niños/a  de 9 años de edad, de 
igual manera un 24% corresponde a niños/a de 11 años, seguido de un 18% que corresponde a  
niños/a  de 8 años de edad, así mismo los niños de 10 años representan un 18%, y por último el 
16% corresponde a niños/a  de 12 años de edad. Los que nos muestra que mayor casos de abuso 
sexual se registran en las de edades de 9 y 11 años; seguido de entre las edades de 8 y 10 años que 
comparten el mismo porcentaje, siendo en niños/as de 12 años el menor número de casos 
registrados en esta investigación. 
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Análisis del cuestionario 
 
Pregunta No. 1   “Cuando la psicóloga le pregunto lo q sucedió el niño/a  demostró:” 
 
Tabla No. 3 “Signos del niño/a” 
 
f f% 
Llanto  24 43 
Irritabilidad 5 9 
Se negó hablar                                            21 36 
Embotamiento afectivo                              6 11 
TOTAL 56 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 3 “Signos del niño/a” 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 46% corresponde al opción “Llanto” un 24% “Se 
negó hablar”, seguido de un 11% que corresponde a la opción de “Embotamiento afectivo” y un 
9%, la opción de “Irritabilidad”. Mostrándonos que el signo más frecuente después de ser víctima 
un delito es el llanto, siendo el segundo signo  más demostrando el negarse a hablar de lo sucedido. 
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Pregunta No. 2   “Cuando existe un testimonio urgente o ampliación del caso el niño/a 
muestra:” 
 
Tabla No. 4  “En testimonio urgente” 
 
 
f f% 
Llanto fácil                                                 7 13,3 
Irritabilidad                                                 3 5,6 
Se negó hablar                                            5 9,4 
Embotamiento afectivo                              1 1,7 
No existió testimonio urgente 36 70 
Total:  52 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 4  “En testimonio urgente” 
Realizado por: Diego Puetate. 
Interpretación: De un total de 50 personas el 70% señalo que no solicitaron “Testimonio urgente” 
en su caso. El 13,3% eligió la opción “Llanto fácil” seguido de un 9,4% que “Se negó hablar”, 
continuando con un 5,6% que escogió la opción “Irritabilidad” y por último el 1,7% corresponde a 
“Embotamiento afectivo”, siendo este el signo menos frecuente. 
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Pregunta No. 3   “Respecto al sueño, refirió:” 
 
Tabla No. 5   “Respecto al sueño” 
 
 
f f% 
Sueño excesivo             7 13.6 
Poco sueño                    22 43.2 
Pesadillas                 22 43.2 
Total 51 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 5   “Respecto al sueño” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 43,2% corresponde a la opción de “Poco sueño”, al 
igual que la opción “Pesadillas” que corresponde un 43,2% y un 13,6% señalan “Sueño excesivo”. 
En este caso el poco sueño y las pesadillas tienen igual importancia ya que los datos comparten el 
mismo porcentaje, estando muy por encima del  sueño excesivo. 
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Pregunta No. 4   “En cuanto a la escuela o colegio refiere:” 
 
Tabla No. 6 “Asistencia a clases” 
 
 
f f% 
Si  quiere asistir            17 34 
No quiere asistir           33 66 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 6 “Asistencia a clases” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 66% “No quiere asistir a la escuela”, seguido de un 
34% que corresponde a la opción “Si quiere asistir “a la escuela. Lo que nos indica que está 
afectado su entorno social. 
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Pregunta No. 5   “Al momento que relata el hecho, se observó que:” 
 
Tabla No. 7  “Hablar del hecho” 
 
 
f f% 
Le sudan las manos                                 5 9 
Muerdes sus uñas  o algún objeto            9 16,4 
Mueve los pies o piernas                                13 23,7 
Llora 13 23,7 
No puede estar en una sola posición  6 10,9 
Se nota tímido y avergonzado 9 16,4 
Total 55 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 7  “Hablar del hecho” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
Interpretación: De un total de 50 personas el 23,7% corresponde a la opción “Mueve los pies”, de 
igual manera un 23,7% corresponde eligió la opción “Llora”, seguido de un 16,4% que señala 
“Muerde sus uñas”, de igual forma la opción “tímido y avergonzado” corresponde a un 16,4%, 
seguido de un 10,9% de la opción “Inquieto”, y por último el 9% corresponde a la opción “le sudan 
las manos”, siendo estos los signos de ansiedad que muestra al victima al relatar el hecho. 
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Pregunta No. 6   “Respecto a la empatía el niño/a refirió que el personal se comportó” 
 
Tabla No. 8   “La empatía y el personal” 
 
 
f f% 
Amables                                9 18 
Agresivas  u hostiles              8 16 
Frías/ Distantes                      33 66 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 8   “La empatía y el personal” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 66% corresponde al opción “Frías/distantes”, 
seguido de un 18% corresponde “Amables” y por último el 16% corresponde a la opción 
“Agresivas/hostiles”. Existiendo una preocupante diferencia entre el porcentaje de frías/distantes 
que es mucho mayor al de la opción ambles. 
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Pregunta No. 7    “Respecto a la comunicación el niño/a refirió que:” 
 
Tabla No. 9 “Comunicación” 
 
 
f f% 
Comprendió claramente la preguntas 23 46 
No comprendía claramente las 
preguntas  27 54 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 1 
 
Grafico No. 9 “Comunicación” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 54% corresponde a la opción “No comprendió las 
preguntas”, seguido de un 46% que señalo “Comprendió claramente las preguntas” indicando que 
la comunicación entre el personal y la víctima no es del todo eficiente. 
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Pregunta No.  1  “A que instancia legal acudió primero a denunciar el hecho” 
 
Tabla No. 10 “Denuncia del hecho” 
 
 
f f% 
Policía                                  35 70 
Dinapen                                              7 14 
Fiscalía                                            8 16 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 10 “Denuncia del hecho” 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 70% corresponde al opción “Policía”, seguido de un 
16% corresponde “Fiscalía” y por último el 14% corresponde a la opción “Dinapen”; siendo la 
Policía la primera instancia a la que acuden a denunciar el delito, hay que tomar en cuenta que en 
esta dependencia se da la primera versión del hecho. 
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Pregunta No.  2  “Al acudir a la policía o alguna dependencia de esta, le preguntaron  a usted          
lo sucedido en presencia del niño/a” 
 
Tabla No. 11 “Presencia del niño/a en declaración” 
 
 
f f% 
Si 38 76 
No 12 24 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate. 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 11 “Presencia del niño/a en declaración” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas el 76% corresponde al opción “SI”, seguido de un 24% 
corresponde “No”. Mostrando que en casi todos los casos el niño/a se ve expuesto a recordar el 
hecho frecuentemente. 
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Pregunta No.3    “En la policía o alguna dependencia de esta le preguntaron directamente lo 
sucedido al niño/a? 
 
Tabla No. 12 “Preguntas directas” 
 
 
f f% 
Si 15 30 
No 35 70 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 12 “Preguntas directas” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  70% corresponde a una respuesta negativa, seguido 
de un 30% que corresponde a respuestas positivas. Siendo gratificante que el personal legal tenga 
estas consideraciones con la víctima. 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
20
40
60
80
Si No
30
70
En la policía o alguna dependencia de esta le 
preguntaron directamente lo sucedido al 
niño/a?
 56 
 
Pregunta No. 4   “Dentro de la Fiscalía cuantas personas hablaron del hecho con el niño/a.” 
 
Tabla No. 13 “Cuantas personas hablaron con el niño/a” 
 
 
F f% 
Cuatro 33 66 
Cinco 16 32 
Más de 
cinco 1 2 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 13 “Cuantas personas hablaron con el niño/a” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  66% escogieron la opción cuatro, seguido de un 
32% que escogieron la opción cinco y con un 2% que escogieron la opción más de cinco. 
Indicándonos que en  la mayoría de los casos, en un 66% la víctima tuvo que hablar del hecho con 
cuatro personas por lo menos, ya que el 32% afirma haber hablado con más de cinco personas 
sobre el hecho. 
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Pregunta No. 4   “Dentro de la Fiscalía cuantas personas hablaron del hecho con usted.” 
 
Tabla No. 14 “Cuantas personas hablaron con el representante” 
 
 
f f% 
Cinco 30 60 
Mas de cinco 20 40 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 14 “Cuantas personas hablaron con el representante” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  60% escogieron la opción cinco, seguido de un 
40% que escogieron la opción más de cinco. Demostrando que la mayoría de los representantes de 
las victimas hablaron con cinco personas dentro de la Fiscalía, Pero también es importante el dato 
que el porcentaje restante hablo con más de cinco personas del hecho, señalando que ningún 
representante hablo con menos de cinco personas. 
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Pregunta No. 6  “En caso haya solicitado testimonio urgente o ampliación del caso cuantas 
veces más tubo que hablar el niño/a del hecho”  
 
Tabla No. 15 “Testimonio urgente o ampliación del caso” 
 
 
f f% 
Una                   9 18 
Dos         2 4 
Más de dos              0 0 
No solicitaron testimonio 
urgente 39 78 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 15 “Testimonio urgente o ampliación del caso” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  78% no solicitaron testimonio urgente, seguido de 
un 18% que escogieron la opción una, de igual forma   con un 4% que escogieron la opción dos y 
por ultimo con 0% que corresponde a más de dos. Mostrando que los casos en que se solicita 
ampliación del caso o testimonio urgente son escasos. 
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Pregunta No. 7   “En cuanto tiempo le entregaron el informe psicológico a partir de la 
primera entrevista psicológica?” 
 
Tabla No. 16 “Entrega de informe psicológico” 
 
 
f f% 
Una semana 2 4 
Quince días 32 64 
Un mes 16 32 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 16 “Entrega de informe psicológico” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  64%  escogió la opción quince días, seguido de un 
32% que escogieron la opción un mes, de igual forma  y por ultimo con un 4% que escogieron la 
opción una semana. Siendo quince días el promedio de espera para que se pueda obtener el informe 
psicológico del caso. Pudiendo verse retrasada esta entrega ya que el 32% señala que tuvieron que 
esperar un mes para obtener el informe. 
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Pregunta No. 8  “¿Las personas que les atendieron  durante el proceso  se  comportaron?” 
 
Tabla No. 17 “Comportamiento del personal” 
 
 
f f% 
Amables 8 16 
Agresivas u 
Hostiles 6 12 
Frías/Distantes 36 72 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 17 “Comportamiento del personal” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  72%  escogió la opción frías/distantes, seguida de 
un 16% que escogieron la opción amables, y por ultimo con un 12% que escogieron la opción 
agresiva u hostil. Hay que tomar muy en cuenta estos datos ya el aspecto de comunicación y 
empatía es muy importante por cuanto se trata con las víctimas. 
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Pregunta No. 9   “¿Se sintieron respaldados para continuar en el proceso? “ 
 
Tabla No. 18 “Respaldo durante el proceso” 
 
 
f f% 
Si  11 22 
No 39 78 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 18 “Respaldo durante el proceso” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  78%  escogió la opción No, seguido de un 22% que 
escogieron la opción Sí. Esto está muy relacionado con el abandono de las denuncias, lo que 
permite no obtener resultados, tanto para la víctima como para quien cometió los delitos. 
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Pregunta No. 10   “Sintió un verdadero interés hacia su caso por parte del personal legal que 
los atendió?” 
 
Tabla No. 19 “Interés en el caso” 
 
 
f f% 
Si  6 12 
No 44 88 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 19 “Interés en el caso” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  88%  escogió la opción No, seguido de un 12% que 
escogieron la opción Sí. Hay que tomar en cuenta que el porcentaje de personas que refieren falta 
de interés en sus casos son muchas, el porcentaje es muy elevado. 
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Pregunta No. 11    “ Fue largo el tiempo de espera para que lo atiendan?” 
 
Tabla No. 20 “Tiempo de espera” 
 
 
f f% 
Si 39 78 
No 11 22 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 20 “Tiempo de espera” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  78%  escogió la opción Si, seguido de un 22% que 
escogieron la opción No. Mostrando Que para la gran mayoría de los casos el tiempo de espera 
para ser atendida su denuncia fue muy prolongado. 
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Pregunta No. 12   “¿La información que el personal le proporcionaban fue clara?” 
 
Tabla No. 21 “Información clara” 
 
Pregunta 12 f f% 
Si 32 64 
No 18 36 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 21 “Información clara” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate. 
 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  64%  escogió la opción Si, seguido de un 36% que 
escogieron la opción No. 
 
Dejando constancia que la información entregada por el personal de la Fiscalía si es clara y le 
permite al representante de la víctima conocer cuál es el proceso a seguir. 
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Pregunta No. 13    “Todas sus dudas fueron despejadas?” 
 
Tabla No. 22 “Dudas en el proceso” 
 
 
f f% 
Si 6 12 
No 44 88 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 22 “Dudas en el proceso” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  88%  escogió la opción No, seguido de un 12% que 
escogieron la opción Sí. Indicando que las dudas que puedan aparecer durante el proceso en la 
Fiscalía no siempre fueron despejadas lo que podría causar malestar para quien sigue el proceso. 
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Pregunta No. 14      “ Durante el proceso el tipo del lenguaje q utilizo el personal legal fue de 
fácil comprensión?” 
 
Tabla No. 23 “Lenguaje de fácil comprensión” 
 
 
f f% 
Si 9 18 
No 41 82 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 23 “Lenguaje de fácil comprensión” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  82%  escogió la opción No, seguido de un 18% que 
escogieron la opción Sí. Es alto el porcentaje de quienes indican que el lenguaje utilizado por el 
personal legal no es de fácil comprensión. 
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Pregunta No. 15  “Cómo calificaría usted la forma en que le hablaron o se comunicaron  con 
usted  y el niño” 
 
Tabla No. 24 “Comunicación” 
 
 
f f% 
C. Adecuada 8 16 
C. Inadecuada 42 84 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 24 “Comunicación” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  84%  escogió la opción Comunicación Inadecuada, 
seguido de un 16% que escogieron la opción Comunicación Adecuada. 
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Pregunta No. 16     “El niño/a fue víctima de abuso sexual?” 
 
Tabla No. 25 “Víctima de abuso sexual” 
 
 
f f% 
Si 50 100 
No 0 0 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 25 “Víctima de abuso sexual” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  100%  escogió la opción Demostrando que la 
población con la que se está trabajando, todas, son víctimas de abuso sexual. 
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Pregunta No.  17    “El niño tiene recuerdos del acontecimiento recurrentes que provocan 
malestar?” 
 
Tabla No. 26 “Recuerdos del acontecimiento” 
 
 
f f% 
Si 48 96 
No 2 4 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 26 “Recuerdos del acontecimiento” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  96%  escogió la opción Si, seguido de un 4% que 
escogieron la opción sí. Lo que indica que el recordar el acontecimiento causa malestar en la 
víctima. 
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Pregunta No. 18  “El niño tiene dificultad para conciliar el sueño? ” 
 
Tabla No. 27 “Conciliar el sueño” 
 
 
f f% 
Si 43 96 
No 7 14 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 27 “Conciliar el sueño” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  96%  escogió la opción Si, seguido de un 14% que 
escogieron la opción Sí. Indicando que la mayoría de las victimas tiene problemas para dormir, a 
raíz del hecho. 
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Pregunta No. 19     “El niño/a tiene pesadillas recurrentes sobre el acontecimiento sucedido?” 
 
Tabla No. 28 “Pesadillas” 
 
 
f f% 
Si 41 82 
No 9 18 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 28 “Pesadillas” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  82%  escogió la opción SI, seguido de un 18% que 
escogieron la opción NO. Indicando que en la mayoría de los casos las víctimas tienen pesadillas 
relacionadas con el hecho, siendo un signo más de ansiedad. 
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Pregunta No.   20   “El niño se muestra retraído a partir del hecho sucedido?” 
 
Tabla No. 28 “Niño retraído” 
 
 
f f% 
Si 42 84 
No 8 16 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 28 “Niño retraído” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  84%  escogió la opción Si, seguido del 16% que 
escogieron la opción NO, mostrando un alto porcentaje que indica que los niños se muestras 
retraídos a causa del hecho ocurrido. Hay que tomar en cuenta que son muy pocos quienes dicen no 
ver al niño retraido. 
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Pregunta No. 21     “El niño tiene dificultad para concentrarse?” 
 
Tabla No. 29 “Dificultad de concentración” 
 
 
f f% 
Si 20 40 
No 30 60 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 29 “Dificultad de concentración” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  60%  escogió la opción No, seguido de un 40% que 
escogieron la opción Sí. 
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Pregunta No.  22    “Nota q el niño al exponerse a alguna situación q le recuerde lo sucedido 
presenta” 
 
Tabla No. 30 “Recordar el hecho” 
 
 
f f% 
Impulsividad 3 5 
Sudoración de manos 5 8 
Nerviosismo 14 23 
Agresividad 0 0 
Irritabilidad 19 31 
Hipervigilancia 8 13 
Tristeza/llanto 12 20 
Total 61 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 30 “Recordar el hecho” 
 
  
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  31%  escogió la opción Irritabilidad , el 23% 
escogió la opción Nerviosismo, el 20% escogió la opción Tristeza/llanto, el 13% escogió la opción 
Hipervigilancia, el 8% escogió la opción Sudoración en las manos  seguido de un 5% que 
escogieron la opción Impulsividad y por ultimo o% correspondiente a la opción agresividad. 
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Pregunta No. 23  “ Siente q el niño/a e esfuerza para evitar pensamientos o conversaciones 
sobre el suceso?” 
 
Tabla No. 31 “Evitar pensamientos relacionados” 
 
 
f f% 
Si 48 96 
No 2 4 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 31 “Evitar pensamientos relacionados” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  96%  escogió la opción Si, seguido de un 4% que 
escogieron la opción No. Mostrando claramente que la gran mayoría de las victimas evitan al 
máximo recordar circunstancias o pensamientos relacionados al hecho como una forma de 
protección. 
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Pregunta No. 24     “Siente q el niño/a se esfuerza para evitar actividades, lugares o personas 
q le recuerden el trauma?” 
 
Tabla No. 32 “Evitar actividades, lugares o personas” 
 
 
f f% 
SI 47 90 
No 3 10 
Total 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 32 “Evitar actividades, lugares o personas” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  90%  escogió la opción Si, seguido de un 10% que 
escogieron la opción No. En casi todos los casos los niños se esfuerzan por evitar actividades, 
personas o lugares que les recuerden el hecho, como una manera de autoprotección. 
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Pregunta No. 25     “Ha visto q el  niño/a ha perdido el interés en actividades q antes realizaba 
frecuentemente?” 
 
Tabla No. 33 “Perdida de interés” 
 
f f% 
Si 21 42 
No 29 58 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 33 “Perdida de interés” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  52%  escogió la opción No, seguido de un 42% que 
escogieron la opción Sí. Aunque no hay mucha diferencia en el porcentaje es bueno conocer que 
más de la mitad de las víctimas no han perdido el interés por las actividades que les gusta realizar, 
puede ser un punto a favor en la recuperación de la salud Psicológica del menor. 
 
 
 
 
 
 
 
0
20
40
60
80
100
SI NO
82
18
Ha visto q el  niño/a ha perdido el interés en 
actividades q antes realizaba frecuentemente?
 78 
 
Pregunta No.   26   “ Siente q el niño/a se ha alejado de sus amistades o personas de 
confianza?” 
 
Tabla No. 34 “El niño se aleja” 
 
 
f f% 
Si 17 34 
No 33 66 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 34 “El niño se aleja” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  66%  escogió la opción No, seguido de un 34% que 
escogieron la opción Sí. 
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Pregunta No. 27     “Usted cree q el hecho ocurrido ha provocado un deterioro en la vida 
social, escolar y familiar de la niña o niño” 
 
Tabla No. 35 “Vida social y familiar” 
 
 
f f% 
Si 46 92 
No 4 8 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 35 “Vida social y familiar” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  92%  escogió la opción Si, seguido de un 8% que 
escogieron la opción No. El porcentaje es muy alto de quienes piensas que si se ha producido un 
deterioro en la vida social, escolar y familiar de las víctimas. 
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Pregunta No.  28   “  Cuanto tiempo el niño presenta estos síntomas? ” 
 
Tabla No. 36 “Síntomas” 
 
 
f f% 
De un día a cuatro semanas 18 36 
Más de cuatro semanas 32 64 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
Grafico No. 36 “Síntomas” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  64%  escogió la opción “Más de cuatro semanas”, 
seguido de un 36% que escogieron la opción “De un día a cuatro semanas”. Lo que nos indica que 
en la mayoría de los casos los síntomas están presentes más de cuatro semanas lo que nos lleva a 
pensar en un posible caso de estrés post-traumático. 
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Pregunta No. 29.  “ El niño presenta embotamiento afectivo (ausencia de emociones)?  ” 
 
Tabla No. 37 “Embotamiento afectivo” 
 
 
f f% 
Si 4 8 
No 46 92 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 37 “Embotamiento afectivo” 
 
  
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  92%  escogió la opción No, seguido de un 8% que 
escogieron la opción Sí. La falta de emociones, es otro signo de ansiedad, afortunadamente casi la  
totalidad de los casos no muestra esta particularidad. 
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Pregunta No.  30   “Nota al niño aturdido (reducción del conocimiento de su entorno)” 
 
Tabla No. 38 “Niño aturdido” 
 
 
f f% 
Si 3 6 
No 47 94 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 38 “Niño aturdido” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  94%  escogió la opción No, seguido de un 6% que 
escogieron la opción Sí. Lo que es un punto favorable ya que esto ayudara a que la recuperación de 
su salud Psicológica sea más pronta. 
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Pregunta No.31   “Al niño le cuesta recordar aspectos importantes del trauma ” 
 
Tabla No. 39 “Al niño le cuesta recordar” 
 
 
f f% 
Si 14 28 
No 36 72 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 39 “Al niño le cuesta recordar” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  72%  escogió la opción No, seguido de un 28% que 
escogieron la opción Sí. 
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Pregunta No.32  “Los  síntomas en el niño aparecieron a raíz de lo sucedido?” 
 
Tabla No. 40 “Aparición de síntomas” 
 
 
f f% 
Si 48 96 
No 2 4 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 40 “Aparición de síntomas” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  96%  escogió la opción Si, seguido de un 4% que 
escogieron la opción No. Lo que muestra claramente que los síntomas aparecieron a raíz del hecho, 
y en un mínimo porcentaje se dice que alguno de estos síntomas pudo haber existido antes del 
hecho. 
Pregunta No.33      “   Nota usted que los síntomas que presentaba el niño se acentuaron o 
empeoraron con el proceso seguido en la Fiscalía?   ” 
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Tabla No. 41 “Síntomas acentuados” 
 
 
f f% 
Si 41 82 
No 9 18 
TOTAL 50 100 
Realizado por: Diego Puetate 
Tomado de: Entrevista 2 
 
Grafico No. 41 “Síntomas acentuados” 
 
 
Realizado por: Diego Puetate 
 
Interpretación: De un total de 50 personas  el  82%  escogió la opción Si, seguido de un 18% que 
escogieron la opción No. Mostrando Que en la mayoría delos casos los síntomas se acentuaron en 
las victimas. 
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Análisis y discusión de resultados 
 
Como se demostró con los resultados obtenidos, la re-victimización es causada por el maltrato 
institucional indirecto y por la deficiente atención brindada por los trabajadores de la Fiscalía hacia 
la salud psicológica de las víctimas, que se encuentra afectada por el abuso sufrido. 
 
De la población seleccionada para esta investigación se logró demostrar que en 49 casos de los 50 
estudiados se presentó un aumento y acentuación de los síntomas derivados del abuso sexual y solo 
en una ocasión se mantuvieron los síntomas sin alteración, en datos porcentuales corresponde a que 
un 98% se comprobó re-victimización por  los procedimientos  de  intervención del personal legal 
de la Fiscalía Provincial de Pichincha en el año 2011-2012;  y tan solo en un 2% correspondiente a 
un solo caso de los 50 casos estudiados no presento re-victimización. 
 
En cuanto a la atención brindada por el personal de la fiscalía podemos destacar que fue fría o 
distante en un 66% y solo un 18% recibieron un trato amable. Y que el 78% no se sintió 
respaldados para seguir el proceso de denuncia; Y un 88% refirió que el personal que le atendía no 
mostraba interés por su caso o por tratar de ayudar en el proceso. Además, solo un 18% 
comprendía claramente el lenguaje que el personal utilizaba, lo que provoco mal estar en el 82% 
restante, que tuvo complicaciones con el lenguaje utilizado por el personal legal. Tomando en 
cuenta que un 78% manifestó que el tiempo de espera para ser atendido fue muy extenso y que en 
más de una ocasión pensaron en retirarse de las instalaciones sin realizar la denuncia. La suma de 
estos y otros datos que se detallan en la estadística de la investigación se suman al proceso de re-
victimización en niños y niñas víctimas de abuso sexual. En cuanto a la sintomatología presentada 
por los niños el 96% tiene dificultad para conciliar el sueño, el 84% se muestra retraído, y el 92% 
ha visto afectada seriamente su vida social y familiar por la acentuación de los síntomas durante el 
proceso en la fiscalía. 
 
Estos casos mayoritariamente estuvieron expresados en síntomas de trastornos de ansiedad como 
son el estrés post-trauma y el estrés agudo, que están en directa relación  de la asociación de un 
evento estresante con el ambiente  y que actuó en el niño de manera que sobrepaso  los límites del 
afrontamiento lo cual provocó el aumento en la sintomatología  luego de unos días, esto padecieron 
la mayoría de las víctimas que fueron tomadas en cuenta para realizar la investigación. 
 
Y como una apreciación de los representantes de las victimas señalaron que notaron una 
acentuación de los síntomas después de la intervención del personal legal de la fiscalía provincial 
de pichincha en un 82% siendo datos concordantes con los arrojados por esta investigación que 
muestra que los síntomas se acentuaron en la 98% de los casos estudiados. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Se concluye que la re-victimización se produce por los procedimientos de intervención del 
personal legal de la Fiscalía Provincial de Pichincha, como lo demuestran los datos ya que en 
un 98% los síntomas se vieron acentuados durante o después del proceso en la Fiscalía, y 
también por la falta de capacitación del personal en el campo psicológico, un deficiente 
abordaje a las víctimas, y una inadecuada comunicación y empatía, siendo un 66% quienes 
señalan que la atención recibida fue fría y distante, junto a un 16% que percibieron hostilidad, 
agresividad en quienes les atendieron. Sumando los procedimientos pre establecidos dentro de 
la institución que están por demás, como la petición reiterada de las versiones de las víctimas, 
ya que a un   66% relato 4 veces lo sucedido. 
 
 Los posibles efectos que podría tener la re-victimización en el niño o niña podrían variar desde 
los abandonos temprano del proceso, mostrando rechazo a recordarle y hablarle del tema, como 
efectos a corto y largo plazo, tanto emocionales como psicológicos. Lo cual dependería del 
tiempo al cuan estén expuestos al proceso directamente ; se podría hablar de trastornos de 
ansiedad , estrés agudo, estrés pos-trauma y la acentuación de los mismos que podrían derivar 
en cuadros hipocondriacos, depresiones, consumo de sustancias, fobias sexuales, etc. Lo cual 
podría retardar y alargar más su proceso de recuperación. 
 
 La re- victimización se podría evitar  a partir del establecimiento de nuevas leyes y procesos 
dentro de la Fiscalía Provincial de Pichincha, poniendo el bien estar de la víctima, tomando en 
cuenta su estado psicológico por encima de los procesos de investigación, brindando un 
atención a tiempo y oportuna a través de terapias psicológicas, trabajo social y atención 
médica, es decir un apoyo interdisciplinario  que le haga sentir protegido y seguro al niño/a y a 
sus representantes. 
 
 Un 82% de los representantes de los menores entrevistados señalaron que ellos pudieron darse 
cuenta que había cambios en sus niños durante y después del proceso en la Fiscalía, datos que 
concuerdan con obtenidos de esta investigación, que señala que los síntomas se acentuaron 
durante este proceso, pudiendo presentarse por más de cuatro semanas lo que nos sugiere un 
posible caso de estrés pos-traumático que está siendo acentuado por la exposición de menor al 
proceso. 
 
 La re-victimización causada durante el proceso penal  está violentando los derechos de los 
niños establecidos en el artículo No. 50 del Código de la Niñez y Adolescencia Ecuatoriano 
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que dice: Derechos de Protección: “A la integridad personal, física, psicológica, cultural, 
afectiva y sexual. Se prohíben los tratos crueles, degradantes o tortura.”  Haciendo una 
aclaración en que la re- victimización es involuntaria y se la realiza inconscientemente ya que 
en el afán de cumplir con la ley y recolectar información clara precisa que les permita realizar 
su trabajo se descuidan ciertos aspectos en el abordaje psicológico lo que causa la re- 
victimización.  
 
Recomendaciones 
 
 Para facilitar los procesos de investigación se recomienda brindar mayor apertura hacia la 
información, agilitando los trámites necesarios, solicitudes, permisos o autorizaciones por parte 
de las autoridades respectivas de cada Institución. 
 
 Se recomienda incentivar la investigación  acerca de este tema en nuestro país, la re-
victimización  en esta y en diferentes áreas,  ya que es muy poco estudiado y conocido a pesar 
de su gran importancia para salvaguardar la salud psicológica de la población. 
 
 Para evitar la re-victimización se recomienda capacitar al personal legal en el área de 
Psicología Infantil, manejo adecuado de comunicaciones y empatía, para que puedan brindar  
una eficaz atención sin daños indirectos, y sin dejar de cumplir con su papel principal, el de 
esclarecer el hecho y darle solución lo más pronto posible. 
 
 Se debe evitar el contacto directo entre la víctima y su agresor, por lo cual se debería coordinar 
diferentes horarios para las entrevistas y testimonios, lo cual no se toma en consideración 
actualmente.  
 
 Se recomienda utilizar una sola entrevista o testimonio gravada en audio y video, en la cual el 
niño relate un asola vez lo sucedido, y esta sea utilizada para todo el proceso de investigación y 
esclarecimiento del hecho y así salvaguardar la salud Psicológica del menor y evitar la re-
victimización.  
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ANEXOS 
 
Anexo A. Plan del proyecto de investigación aprobado 
 
Nombre del Estudiante:                 Diego Fernando Puetate Fuel 
Carrera:                                           Psicología Clínica. 
Nombre del Supervisor:                 Dra. María Fernanda Cazares 
Datos de la Institución:                  Fiscalía Provincial de Pichincha 
Dirección                                         Roca y Juan León Mera 
Línea de Investigación:                  Violencia Intrafamiliar. 
1. Título  
 
“Los  procedimientos  de  intervención del personal legal y la re-victimización en niños y 
niñas de 8 a 12 años, víctimas de abuso sexual.  Fiscalía Provincial de Pichincha 2011-2012” 
 
2. Justificación del problema 
 
El abuso sexual infantil constituye uno de los traumas psíquicos más intensos y sus consecuencias 
son sumamente destructivas para la estructuración de la personalidad, produce heridas de tal 
magnitud que hacen muy difícil predecir como reaccionara el psiquismo y cuáles serán las secuelas 
que se presentaran; considerando que los niños  son una población  vulnerable en la  sociedad  
debido a su inmadurez física y psicológica son débiles físicamente, tienen pensamiento inocente, 
no pueden adoptar medidas autodefensivas ante la fuerza física o ante el nivel se sugestión 
psicológica de un adulto.  
 
Estos efectos psicológicos se pueden ver agravados o provocar revictimizacion por los 
procedimiento de intervención del personal legal de la Fiscalía Provincial de Pichincha. 
 
El riesgo de re-victimización consiste en que a los efectos que aparecen debido al delito sufrido se 
le sumen otros efectos provocados (o aumentados) por las experiencias a las que el niño/a una vez 
que inicie el proceso penal correspondiente a la fiscalía pueda estar sometido. Esta institución en su 
afán de servir y proteger a sus víctimas emplea un proceso en el cual se busca aclarar los hechos y 
condenando el delito, pero lo que pude observar dentro del proceso es que la atención psicológica 
que se le debe dar a la víctima no está bien establecida durante este, por lo que en el mismo se 
puede estar provocando revictimizacion o daño involuntario a la víctima.  
 
Uno de los estudios más relevantes sobre procesos penales y re-victimización es el de  Enrique 
Echeburúa, Paz de Corral, Pedro Javier Amor quienes plantean en su investigación que la víctima 
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deriva del hecho delictivo y por lo tanto ya tiene una afectación en su integridad psicológica y que 
la re-victimización se produce de la relación establecida entre la víctima y el proceso jurídico-penal 
por lo tanto el maltrato institucional que sufre la victima contribuye agravar el daño psicológico.  
 
La importancia de este estudio es identificar las diversas intervenciones en el proceso penal por 
parte de los actores del mismo, dentro de la Fiscalía de Pichincha, y a su vez con esta  descripción 
se trata de buscar que  ya, no dañe ni vulnere la integridad psicológica de los niños  que han sufrido 
abuso sexual. A través de esta investigación se quiere enfocar los procedimientos que se realizan 
específicamente en la Fiscalía de Pichincha, ya que los actores por parte de la justicia que 
intervienen en este proceso penal (fiscales, jueces, policías,  peritos médico- legales, peritos 
psicólogos).no suelen tomar en consideración  la integridad Psicológica de la víctima  en cuestión 
durante el proceso penal,  por la cual  tiene que atravesar la víctima, ya que en el sistema de justicia 
ecuatoriano no se procede salvaguardando los derechos  de la víctima su salud psicológica. 
 
Se sugiere  estandarizar y revisar datos sobre las secuelas psicológicas que deja la re-victimización 
y a su vez verificar las diversas intervenciones en el proceso penal correspondiente a la Fiscalía de 
Pichincha, para evitar dañar y vulnerar la integridad psicológica de los niños  que han sufrido abuso 
sexual. Cabe mencionar que al proceder con actos que causen re-victimización se estaría violando 
artículos del  Código de la Niñez y la Adolescencia Ecuatoriano  y también algunos artículos sobre 
los derechos fundamentales de justicia (ONU). 
 
3. Descripción del problema 
 
3.1 Formulación del problema: 
 
¿Los  procedimientos  de  intervención del personal legal de la Fiscalía Provincial de Pichincha en 
pueden causar re-victimización en niños y niñas víctimas de abuso sexual? 
 
3.2 Preguntas: 
¿Qué es la re-victimización? 
¿Por qué se produce la re-victimización? 
¿Qué efectos tiene la re-victimización en el menor? 
¿En qué momentos del proceso penal se podría provocar re-victimización? 
¿De qué manera se podría  evitar la re-victimización en niños víctimas de abuso sexual? 
¿Se puede remediar la re-victimización en el menor? 
 
3.3 Objetivos  
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3.3.1Objetivo general: 
Demostrar que los  procedimientos  de  intervención del personal legal dentro de la Fiscalía 
Provincial de Pichincha en casos de abuso sexual en niños  y niñas de 8 a 12 años, produce re-
victimización.  
3.3.2 Objetivo específicos: 
 
 Analizar porque se produce re-victimización durante el proceso que siguen los niños  y 
niñas de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 Describir detalladamente el proceso que siguen los niños  y niñas de 8 a 12 años víctimas 
de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de Pichincha. De acuerdo a mi 
experiencia como practicante en el área de Peritaje Psicológico y Psicología Clínica en la 
unidad de atención a la víctima de esta institución. 
 Identificar los factores principales que ayudarían a evitar la re- victimización en niños  y 
niñas de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 Identificar qué  efectos  psicológicos podría causar la re- victimización en niños  y niñas 
de 8 a 12 años víctimas de abuso sexual dentro de  la  Fiscalía Provincial de Pichincha. 
 Crear un protocolo que  salvaguarde la salud psicológica del menor victimado durante el 
proceso penal. 
 
3.3. Delimitación espacio temporal  
 
La investigación se llevara a cabo en la Unidad de Atención a la Victima de la Fiscalía de 
Pichincha, con menores comprendidos en edades de 8 a 12 años, durante un lapso de 12 
meses que comprende Octubre 2011-Octubre  2012. 
4. Marco teórico  
 
4.1. Posicionamiento teórico: 
 
 Teoría de la Evaluación Cognitiva  Lazarus y Folkman 1894.  
 
4.2. Capítulos, Subcapítulos 
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CAPITULO I 
1.  LA PSICOLOGIA DEL NENOR 
1.1. 1.1 LA PSICOLOGIA DEL NENOR 
1.1.1. Psicología del Desarrollo en niños de 8 a 12 años 
1.1.2. Efectos Psicológicos y físicos en niños víctimas de abuso sexual a corto y largo 
plazo 
1.1.3. Teoría de la Evaluación Cognitiva Lazarus y Folkman 
     CAPITULO II 
2.1. ABUSO SEXUAL 
2.1.1.  Generalidades 
2.1.2. Tipos de abuso sexual en menores 
2.1.3. Indicadores de abuso sexual en menores 
     CAPITULO III 
3.1.   PERSONAL LEGAL Y PROCEDIMIENTOS DE LA FISCALIA PROVINCIAL DE 
PICHINCHA EN CASOS DE ABUSO SEXUAL A MENORES. 
3.1.1. La Fiscalía en el proceso penal 
3.1.2. Personal que interviene en el proceso legal en casos de abuso sexual a menores 
3.1.3. Clasificación y Funciones 
3.1.4. Procedimiento actual en la fiscalía de pichincha en casos de abuso sexual a 
menores  
3.1.5. Observaciones al Proceso 
3.1.6. Fases del proceso penal que se desarrolla en la fiscalía. 
3.1.7. Empatía y Comunicación 
      CAPITULO IV 
4.1. REVICTIMIZACION 
4.1.1. La victima 
4.1.2.  Victimización Primaria 
4.1.3. Victimización Secundaria (revictimizacion) 
4.1.4. Revictimizacion y abuso sexual infantil 
4.1.5. Daño psicológico a través de delitos violentos 
4.1.6. Trastornos de Ansiedad 
4.1.7. Trastorno por Estrés postraumático 
4.1.8 Trastorno por Estrés agudo 
 
4.3. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS DEL MARCO TEÓRICO  
 Echeburúa, E. y Guerricaechevarría, C. (2000). Abuso sexual en la infancia: víctimas y 
agresores. Barcelona. Ed. Ariel. 
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 Enrique Echeburúa, Paz de Corral, Pedro Javier Amor .Evaluación Psicológica en víctimas 
de delitos violentos. Revista Psicothema vol.2002 supl.  
 Código Penal del Ecuador, Legislación Conexa. 1ª ed. Quito, Ecuador. Corporación de 
Estudios y Publicaciones, 1999. 
 Código de la Niñez y Adolescencia Ecuador 2003 
 Lameiras Fernández  M. (2008).Abusos sexuales a menores: Estado de la cuestión a nivel 
nacional e internacional :  revista  ICEV     .España 
 Vásquez N. (2003).Acercamiento y conceptualización sobre violencia sexual   contra 
personas menores de edad, manual de capacitación 2da edición San José. DNI COSTA 
RICA  COLORGRAF,2003  
 Derechos de la Infancia (2006).Manual para acompañar a niños a través de un proceso 
judicial tomo IV. Publicado por la oficina de la defensoría de los derechos de la infancia 
México 2006. 
5. Enfoque de la investigación 
 Esta investigación tiene un enfoque mixto. 
6. Tipo de investigación  
 Analítica, descriptiva,  aplicada y de estudio de casos. 
 
7. Formulación de hipótesis 
 Los procedimientos que ejecuta el personal legal dentro de la fiscalía de Pichincha provoca 
re-victimización en niños y niñas víctimas de abuso sexual, debido al maltrato institucional 
indirecto y a una deficiente comunicación- empatía. 
 
8.  Identificación de variables  
    8.1.  Independiente 
 Los  procedimientos  de  intervención del personal legal de la  Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
8.2.   Dependientes 
 La revictimizacion en niños y niñas víctimas de abuso sexual.   
8.3    Intervinientes: 
 Comunicación y empatía 
       8.4  Demográficas: 
 Edad 
 Genero 
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7.3 Construcción de indicadores y medidas. 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA 
Independiente 
Los  
procedimientos  
de  intervención 
del personal legal 
de la  Fiscalía 
Provincial de 
Pichincha. 
Secuencia de 
actos que realiza 
el personal legal 
de la Fiscalía 
Provincial de 
Pichincha al 
brindar atención a 
menores víctimas 
de abuso sexual. 
Sobre el menor 
víctima de abuso 
sexual. 
Sobre un adulto, 
(acompañante del 
menor) al 
momento de la 
denuncia del 
delito. 
 
 
 
Número de veces 
que solicita el 
relato de los 
hechos. 
ordinal 
Una () 
Dos () 
Tres () 
Cuatro () 
Cinco () 
Más de 
cinco () 
 
Maltrato 
institucional 
Se entiende por 
maltrato 
institucional a 
cualquier 
legislación, 
procedimiento, 
actuación u 
omisión 
procedente de los 
poderes públicos 
o bien derivada de 
la actuación 
individual de los 
profesionales que 
comporte abuso, 
negligencia, 
detrimento de la 
salud, la 
seguridad, el 
estado emocional, 
el bienestar físico, 
la correcta 
 
Sobre un adulto, 
(acompañante del 
menor) al 
momento de la 
denuncia del 
delito. 
 
 
Número de 
personas con las 
que hablo de los 
hechos. 
ordinal 
nominal 
Una () 
Dos () 
Tres () 
Cuatro () 
Cinco () 
Más de 
cinco () 
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maduración o que 
viole los derechos 
básicos del niñ@ 
y/o la infancia 
Dependiente 
La 
revictimizacion 
en niños y niñas 
víctimas de abuso 
sexual. 
 
 
Daño  psicológico 
reincidente sobre 
un menor víctima 
de abuso sexual, 
puede ser directo 
o indirecto. 
 
 
Sobre el menor 
víctima de abuso 
sexual. 
 
 
Síntomas y signos 
de trastorno por 
estrés 
postraumático. 
Síntomas y signos 
de trastorno por 
estrés agudo. 
 
nominal 
Si 
No 
 
Interviniente 
Comunicación 
 
 
Habilidad de 
interacción con 
otras personas, 
intercambio de 
ideas y opiniones. 
 
Con  el menor. 
Con  su 
representante. 
Con el personal 
legal dela 
institución. 
 
 
Manejo adecuado 
de las 
comunicaciones. 
Manejo 
inadecuado delas 
comunicaciones. 
 
Nominal. 
Si 
No 
 
Empatía capacidad social 
importante que 
faculta a la 
persona para que 
pueda anticipar, 
entender y 
percibir el punto 
de vista de otras 
personas. 
La empatía 
consiste en 
desprenderse de 
las propias ideas y 
sentimientos, para 
concentrarse en 
las de los demás 
Con  el menor. 
Con  su 
representante. 
Con el personal 
legal dela 
institución. 
 
Es empático. 
No es empático. 
Nominal. 
Si 
No 
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Demográficas 
 
Edad 
 
Años que tiene 
una persona. 
Sobre el menor 
víctima de abuso 
sexual 
De 7 a 12 años. nominal 
 
Genero Diferenciación de 
sexo 
Sobre el menor 
víctima de abuso 
sexual 
Masculino 
Femenino. 
Nominal. 
Si 
No 
 
Bringiotti, Comín (2002) Manual de Intervención en Maltrato Infantil 
 
8. Diseño de la investigación  
 
 8.1. Esta investigación será Analítica, cuantitativa, no experimental., de cohorte 
prospectivo. 
 
9. Descripción del procedimiento metodológico  
 
9.1 Población y muestra  
 Menores de edad  de 8 a 12 años, durante los meses de  Octubre del 2011 a Octubre 2012. 
Tomando como muestra 50 casos de abuso sexual a menores que asistieron a la Fiscalía de 
Pichincha. Cantidad autorizada por la  Unidad de Atención a la Víctima de dicha 
institución. 
 
      9.1.1 Características de la población o muestra  
 
 Menores de 8 a12 años que han sufrido abuso sexual. 
 Menores  que siguen el proceso penal. 
 Hombres y mujeres. 
 Que acudan a la Unidad de Atención a la víctima. 
 
9.1.2. Diseño de la muestra  
 
 No Probabilística, aleatoria. 
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9.1.3 Tamaño de la muestra  
 
50 casos, Cantidad autorizada por la  Unidad de Atención a la Víctima de la Fiscalía de 
Pichincha por reglamento interno de dicha institución. En el lapso de un año Octubre 2011-
Octubre2012. 
 
10. Métodos, Técnicas e Instrumentos a utilizar 
 
10.1 Métodos 
 
 Científico: se utiliza al momento de realizar  la investigación porque nos permite mantener 
un orden específico. 
 
 Clínico: nos sirve para identificar recolectar todos los síntomas y signos a través de la 
observación de los menores que estén en proceso de revictimizacion que se presenten 
durante las entrevistas, aplicación de reactivos y evaluaciones psicológicas. 
 
 Analítico: por la necesidad de buscar características individuales que al analizarlas nos 
permitan obtener datos de interés general para el desarrollo de la solución a este problema. 
 
 Sintético: que permite a diferentes teorías e información unificarse para general 
información nueva y comprensible. 
 
 Dialectico: por encontrarse en constante cambio y movimiento. 
 
 Estadístico: se aplica para la elaboración tanto de la parte estadística en los resultados 
como en las conclusiones. 
 
10.2 Técnicas 
5 Observación  : El observador permanece ajeno a la situación que observa el observador 
estudia el grupo y permanece separado de él por cuestiones legales de la fiscalía y para no 
agravar la revictimizacion 
6 Entrevista: A los padres o cuidadores de los afectados para obtener datos acerca del 
comportamiento del menor. 
7 Secundarias, Documental. 
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10.3 Instrumentos. 
 Registro: Descripción de los datos más relevantes que se observe en la investigación. 
 Registro del proceso: Descripción del proceso que sigue la victima dentro de la fiscalía de 
pichincha.  
 Informe Psicológico: Informe que realiza la unidad de atención al público emitido por la 
Fiscalía Provincial de Pichincha. 
 Entrevista: Entrevista especifica realizada para esta investigación. 
   
11. Fases de la investigación de campo  
 
11.1.  Planteamiento hipótesis 
11.2.  Planteamiento de objetivos 
11.3.  Reconocimiento de recursos arquitectónicos y espaciales del medio 
11.4.  Diseño de la planificación para la investigación 
11.5.  Recolección de material bibliográfico 
11.6.   Análisis de datos contactos, acuerdos y compromisos con los directivos y sujetos de 
la muestra. 
11.7.  Fase de aplicación o búsqueda de datos 
11.8.  Revisión de datos / entrevistas 
11.9.  Obtención de resultados 
12. Plan de análisis de los resultados  
 Para la realización de los resultados y análisis estadísticos se usará el programa informático 
Excel y esto se llevará a cabo al momento de la culminación de la investigación. 
 Evaluación de resultados 
 Verificación de hipótesis 
 Obtención de conclusiones y recomendaciones 
 Elaborar el informe final 
13. Responsables 
 Alumno – investigador:                           Diego Fernando Puetate 
 Supervisor de Investigación:                  Dra. María Fernanda Cazares  
 Instituto de investigación y posgrado 
14. Recursos  
14.1. Recursos Materiales  
 Instalaciones de la Fiscalía Provincial de Pichincha 
 Cámara de Gesell 
 Entrevistas elaborados 
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 Papel universitario 
 Libros 
 Alimentación 
 Transporte 
14.2 Recursos Tecnológicos  
 Internet 
 Computadora 
 Impresoras 
 Copiadoras 
 Programas informáticos 
 
14.3. Recursos Económicos  
Artículo Costo 
Material de oficina 250 
Papel universitario 60 
 Derecho  20 
Libros 150 
Alimentación 250 
Gasolina 400 
Total 1230 USD 
FINANCIAMIENTO:       Autofinanciamiento. 
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15. Cronograma del proceso de investigación. 
 
  
oct-
11 
nov-
11 
dic-
11 
ene-
12 
feb-
12 
mar-
12 
abr-
12 
may-
12 
jun-
12 
jul-
12 
ago-
12 
sep-
12 
oct-
12 Actividades 
Elaboración y 
aprobación  del 
plan de tesis 
X X X                     
Elaboración del 
marco teórico 
      X X X X             
 Observación a 
fiscales  
          X X             
Estadísticas de 
los menores que 
han asistido 
          X X X           
Proyección 
estadística de los 
menores 
revictimizados 
            X X X         
Elaboración de 
los resultados, 
conclusiones y 
recomendaciones 
                  X X     
Revisión final de 
tesis 
                  X X X   
Presentación del 
informe final de 
tesis 
                        X 
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Anexo B. Entrevistas empleadas  
 
 
EMOCIONES INICIALES POR ABUSO – ENTREVISTA No.1 
 
Edad:    ______ años                      Sexo:     M (    )   F (     ) 
 
1. Cuando la psicóloga le pregunto lo q sucedió el niño/a  demostró: 
 Llanto                                                       (  ) 
 Irritabilidad                                               (  ) 
 Se negó hablar                                           (  ) 
 Embotamiento afectivo                             (  ) 
 Otros :  
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
2. Cuando existe un testimonio urgente o ampliación del caso el niño/a muestra: 
  Llanto fácil                                                (  ) 
 Irritabilidad                                                (  ) 
 Se negó hablar                                            (  ) 
 Embotamiento afectivo                              (  ) 
 Otros :  
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
 
3. Respecto al sueño, refirió: 
 Muchas ganas de dormir (sueño excesivo)               (   ) 
 Poco sueño (dificultades para dormir)                     (   ) 
 Pesadillas  relacionadas con lo sucedido                 (   )        
 
4. En cuanto a la escuela o colegio refiere: 
 Si  quiere asistir           (  )          
 No quiere asistir          (   ) 
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5. Al momento que relata el hecho, se observó que: 
 
 Le sudan las manos                                      (  ) 
 Muerdes sus uñas  o algún objeto                 (  ) 
 Mueve los pies o piernas                               (  ) 
 Llora                                                              (  ) 
 No puede estar en una sola posición (inquieto)    (  ) 
 Se nota tímido y avergonzado  
6. Respecto a la empatía el niño/a refirió que el personal se comportó: 
 Amables                               (   ) 
 Agresivas  u hostiles             (   ) 
 Frías/ Distantes                     (   ) 
 
7. Respecto a la comunicación el niño/a refirió que : 
 Comprendió claramente la preguntas  que le realizaban  (   ) 
 No comprendía claramente las preguntas que le realizaban  (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 106 
 
EMOCIONES DESPUES DEL PROCESO DE DENUCIA – ENTREVISTA No.2 
REPRESENTANTE DEL MENOR 
 EL PROCEDIMIENTO LEGAL 
1. A que instancia legal acudió primero a denunciar el hecho? 
Policía     (  )                Dinapen     (  )              Fiscalía       (  )          
2. Al acudir a la policía o alguna dependencia de esta, le preguntaron  a usted   lo sucedido en 
presencia del niño/a?                SI (   )                                 NO (   ) 
3. En la policía o alguna dependencia de esta le preguntaron directamente lo sucedido al 
niño/a?                                           SI (  )                                    NO (  ) 
4. Dentro de la Fiscalía cuantas personas hablaron del hecho con el niño/a? 
Una (  )     Dos (  )     Tres (  )  Cuatro (  )     Cinco (  )    Mas  de cinco  (  ) 
5. Dentro de la Fiscalía cuantas personas hablaron del hecho con usted ? 
Una (  )     Dos (  )     Tres (  )  Cuatro (  )     Cinco (  )    Mas  de cinco  (  ) 
6. En caso de que el fiscal haya solicitado testimonio urgente (nueva declaración de los 
hechos por parte del niño/a) o ampliación del caso (datos más específicos de una versión) 
cuantas veces más tubo que habla el niño/a del hecho?  
 Una         (  ) 
 Dos         (  ) 
 Más de dos        (  ) 
 Ninguna   ( ) 
7. En cuanto tiempo le entregaron el informe psicológico a partir de la primera entrevista 
psicologica? 
 Una semana       (  ) 
 Quince días       (  ) 
 Un mes             (  ) 
EMPATIA 
8. Las personas que les atendieron  durante el proceso  se  comportaron: 
 Amables                               (   ) 
 Agresivas  u hostiles            (   ) 
 Frías/ Distantes                     (   ) 
9. Se sintieron respaldados para continuar en el proceso?              Si  (  )     No (  ) 
10. Sintió un verdadero interés hacia su caso por parte del personal legal que los atendió? 
                                                                                                              Si  (  )     No (  ) 
11. Fue largo el tiempo de espera para que lo atiendan?                          Si  (  )     No (  ) 
COMUNICACION 
12. La información que el personal le proporcionaban fue clara?             Si  (  )     No (  ) 
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13. Todas sus dudas fueron aclaradas?                                                       Si  (  )     No (  ) 
14. Durante el proceso el tipo del lenguaje q utilizo el personal legal fue de fácil comprensión?                                                                                        
Si  (  )     No (  ) 
15. Cómo calificaría usted la forma en que le hablaron o se comunicaron  con usted  y el niño? 
 Comunicación  adecuada (tratando el tema con el cuidado respectivo frente al menor)         
(  ) 
 Comunicación inadecuada (tratando el tema con preguntas directas con el menor o delante 
del menor)                 (  ) 
 
   A CERCA DEL NIÑO 
16. El niño/a fue víctima de abuso sexual?         Si  (   )      No   (   ) 
17. El niño tiene recuerdos del acontecimiento recurrentes que provocan malestar?     
 Si  (   )      No   (   ) 
18. El niño tiene dificultad para conciliar el sueño?     Si  (   )      No   (   ) 
19. El niño/a tiene pesadillas recurrentes sobre el acontecimiento sucedido?  
Si  (   )      No   (   ) 
20. El niño se muestra retraido a partir del hecho sucedido?   Si  (   )      No   (   ) 
21. El niño tiene dificultad para concentrarse?   Si  (   )      No   (   ) 
22. Nota q el niño al exponerse a alguna situación q le recuerde lo sucedido presenta: 
Sudoración en las manos      Si  (   )      No   (   ) 
Nerviosismo          Si  (   )      No   (   ) 
Agresividad                 Si  (   )      No   (   ) 
Irritabilidad        Si  (   )      No   (   ) 
Impulsividad        Si  (   )      No   (   ) 
Hipervigilancia (exageración conductas)         Si  (   )      No   (   ) 
Tristeza/ llanto                Si(  )      No( )          
23. Siente q el niño/a e esfuerza para evitar pensamientos o conversaciones sobre el suceso?    
Si  (   )      No   (   ) 
24. Siente q el niño/a se esfuerza para evitar actividades, lugares o personas q le recuerden el 
trauma?      Si  (   )      No   (   ) 
25. Ha visto q el  niño/a ha perdido el interés en actividades q antes realizaba frecuentemente?   
Si  (   )      No   (   ) 
26. Siente q el niño/a se ha alejado de sus amistades o personas de confianza? 
  Si  (   )      No   (   ) 
27. Usted cree q el hecho ocurrido ha provocado un deterioro en la vida social, escolar y 
familiar de la niña o niño?   Si  (   )      No   (   ) 
28. Cuanto tiempo el niño presenta estos síntomas? 
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  De un día a cuatro semanas     Si  (   )      No   (   ) 
  Más de cuatro semanas   Si  (   )      No   (   ) 
29. El niño presenta embotamiento afectivo (ausencia de emociones)?  Si  (   )      No   (   ) 
30. Nota al niño aturdido ( reducción del conocimiento de su entorno)  Si  (   )      No   (   ) 
31. Al niño le cuesta recordar aspectos importantes del trauma?             Si  (   )      No   (   ) 
32. Los  síntomas en el niño aparecieron a raíz de lo sucedido?              Si  (   )      No   (   ) 
33. Nota usted que los síntomas que presentaba el niño se acentuaron o empeoraron con el 
proceso seguido en la Fiscalía?  
  Si  (   )      No   (   ) 
 
6.2 Proceso Sugerido para un manejo adecuado de casos racionados al  
abuso sexual en niños y niñas víctimas, en la Fiscalía Provincial de 
Pichincha. 
 
1) Denuncia: Cuando el menor o su representante acudan en busca de ayuda a una 
dependencia de la policía, se deberá tomar el relato de los hechos solo del 
representante, sin estar presente el menor, ni que se encuentre involucrado 
físicamente en el proceso de denuncia y aprehensión del sospechoso en caso de 
haberlo, el menor debe estar aislado de esas situaciones, para salvaguardar así, su 
integridad física y psicológica. 
 
2) Dentro de la Fiscalía: El menor no debe estar presente al momento de establecer 
la denuncia en la fiscalía, ya que el representante y el agente policial conocen los 
detalles del hecho, al ingresar en la fiscalía, las primeras personas con las que se 
establece contacto son los asesores de la Unidad de Atención al Publico, ellos 
recogen las versiones para dar paso al examen médico y psicológico, en ese punto 
el representante debe verificar la fecha y la hora de los exámenes, así se evitaría las 
largas esperas con el menor dentro de la institución, y se tendría una cita a un día y 
hora especifica lo cual le evitaría contacto con el personal que trabaja en la fiscalía 
y demás usuarios. 
 
3) Entrevistas dentro de la Fiscalía: Ya que se sugiere que el menor no esté 
presente hasta el momento de la entrevista psicológica y del examen médico, para 
el resto del proceso dentro de la fiscalía, el menor solo debería dar  un sola vez su 
versión de los hechos y debería hacerlo en la cámara de Gesell que dispone la 
institución acompañado de un psicólogo que haga las preguntas pertinentes 
relacionadas al caso, al ser en la cámara de Gesell facilitaría que fuera grabado en 
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audio y video su relato, para que en el momento que se establezca su denuncia y se 
asigne fiscal al caso, no deba asistir a dar su versión al fiscal, ya que se contaría 
con una grabación de los hechos y si el fiscal necesitaría más información debe 
acudir el representante del menor que tenga conocimiento del hecho. 
 
4) Necesidades de la investigación en la Fiscalía: Si en la fase de 
indagación(investigación) se necesitaría alguna clase de información que solo la 
victima pudiera esclarecer, bajo ningún argumento se debería solicitar la asistencia 
del niño a la fiscalía, se debería proceder enviando un psicólogo o psicóloga de la 
institución al domicilio de la víctima o al lugar en el que esta viviendo y realizar un 
abordaje adecuado para recoger la información pertinente, para esto y para el 
proceso aun vigente se debe implementar más personal especializado en  casos de 
abuso y trabajo con niños y niñas, ya que la demanda de usuarios por casos de 
abuso sexual en niños y niñas es de gran numero. 
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